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Resumo 
Este trabalho teve como objetivo investigar a construção da identidade profissional de 
médico, considerando a diversidade de relações envolvidas nesse processo, em particular a 
relação médico-paciente, dentro da problemática da “desumanização da medicina”, 
questão trabalhada no âmbito da Saúde Coletiva. Adotando como referência a noção de 
habitus, tal como formulada pelo sociólogo Pierre Bourdieu e as noções de “identificação” 
e de “mecanismos de defesa” da teoria psicanalítica, buscamos investigar os mecanismos 
sociais e psíquicos envolvidos na construção da identidade médica, por meio da análise do 
processo de internalização e exteriorização dos elementos que caracterizam o “ser 
médico”, durante a formação profissional em medicina. Foram sujeitos da pesquisa 
estudantes de todos os anos do curso de graduação em medicina, médicos recém-formados 
e professores e preceptores médicos do curso de medicina de uma universidade pública da 
cidade de São Paulo. Dado o caráter compreensivo e interpretativo, intrínseco ao 
fenômeno estudado, optamos pela utilização da metodologia qualitativa. Como técnicas 
para o trabalho de campo, elegemos a observação das atividades dos estudantes que 
envolvessem contato com o paciente e entrevistas abertas com sujeitos selecionados a 
partir dos dados de observação (estudantes, residentes e professores). A análise dos dados 
foi realizada com base na leitura exaustiva do material de campo (registrado em diário de 
campo e pela transcrição das entrevistas) e na construção de categorias analíticas. 
Revelou-se a existência de mecanismos institucionais que promovem uma indiferenciação 
entre os alunos e que impõem aos mesmos elementos relacionados à dimensão social que a 
figura de médico representa, anulando suas características singulares. Da mesma forma, 
estes mecanismos estabelecem relações de poder e imputam um saber absoluto como 
exigência para a pertinência no lugar de médico. Ao anular a subjetividade do aluno, 
desorganizar sua identidade pessoal e exigir dele condições impossíveis de serem 
correspondidas na prática, estes mecanismos obrigam o estudante a lançar mão de 
mecanismos de defesa que o impedem de viver relações saudáveis com o outro.  
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Abstract 
This work investigates the construction of professional identity of the doctor, considering 
the range of relationships involved in this process, in particular, that between the doctor 
and the patient, within the investigation of the “dehumanization of medicine”, a topic 
pertaining to the area of Collective Health. Adopting as a framework the notion of habitus, 
formulated by the sociologist Pierre Bourdieu, and the notions of “identification” and 
“defense mechanisms” of psychoanalytical theory, it seeks to investigate the social and 
psychic mechanisms involved in the construction of the doctor’s identity, through an 
analysis of the process of internalization and externalization of the elements that 
characterize what it means to be a doctor, during the professional training in medicine. 
The research subjects were: students in all years of the graduation course in medicine, 
recently graduated doctors, interns, teachers, and medical preceptors of the course in 
medicine of a public university in the Brazilian city of São Paulo. Given the 
comprehensive and interpretative nature that is intrinsic to the phenomenon in question, 
we opted to use a qualitative methodology. For the field work, we used the techniques of 
observation of students' activities involving contact with the patient and open interviews 
with selected subjects, based on data from the observation (students, interns and teachers). 
The data were analyzed based on an exhaustive reading of the material gathered in the 
field research (information recorded in a field diary, and transcription of the interviews) 
and on the construction of analytical categories. The existence of institutional mechanisms 
that promote indifference among the students, imposing on them elements related to the 
social dimension represented by the figure of the doctor and overriding their unique 
characteristics was revealed. Similarly, these mechanisms establish relations of power and 
attribute absolute knowledge as a requirement for belonging to the profession of doctor. 
By overriding the student’s subjectivity, reconfiguring their personal identity, and 
requiring conditions that are impossible to put into practice, these mechanisms oblige the 
student to resort to defence mechanisms that prevent them from forming healthy 
relationships. 
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“Il est inexact de dire seulement que 
la médecine dépossède le malade de sa 
maladie, de sa souffrance, de sa 
position subjective. Elle en dépossède 
tout autant le médecin, appelé à faire 
taire ses sentiments parce que l'exige 
le discours médical. Dans le même 
temps où le malade, comme individu, 
s'efface devant la maladie, le médecin 
en tant que personne s'efface aussi 
devant les exigences de son savoir.”  
 
Jean Clavreul, L’ordre médical 
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APRESENTAÇÃO: 
DO SURGIMENTO DO PROBLEMA DESTA PESQUISA 
 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Quero falar da descoberta que o eu 
faz do outro. O assunto é imenso. Mal 
acabamos de formulá-lo em linhas 
gerais já o vemos subdividir-se em 
categorias e direções múltiplas, 
infinitas. Podem-se descobrir os 
outros em si mesmo, e perceber que não 
se é uma substância homogênea, e 
radicalmente diferente de tudo o que 
não é si mesmo; eu é um outro. Mas 
cada um dos outros é um eu também, 
sujeito como eu.” 
Tzvetan Todorov  
 A conquista da América: 
 a questão do outro 
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Apresentação: Do surgimento do problema desta pesquisa 
Foi ao ler este trecho do livro “A conquista da América: a questão do outro”, do 
filósofo búlgaro Tzvetan Todorov, antes mesmo de concluí-lo, que se esboçaram as 
primeiras questões que levariam à realização deste trabalho.  
Pouco tempo antes do início da leitura de Todorov, havia lido na revista Bioética o 
artigo de José Eduardo Siqueira, “A arte perdida de cuidar”, no qual o médico, doutor em 
medicina e professor da Universidade Estadual de Londrina, busca identificar “as causas 
da deterioração na qualidade do atendimento médico que transparece cotidianamente no 
que se convencionou chamar de desumanização da assistência à saúde” (Siqueira, 2002), 
defendendo a tese de que os modelos acadêmicos cartesianos adotados na formação 
médica são em grande parte responsáveis por este processo, uma vez que estes modelos, 
ao fragmentarem o conhecimento em diferentes áreas ou especialidades, acabam por 
fragmentar também o paciente, impedindo o aluno de constituir sobre ele uma visão 
integral. Ao fragmentar o conhecimento, segundo Siqueira, estes jovens aprendem a 
acolher “o objeto e não o sujeito”. Diz o autor:  
“O ato médico não pode jamais ser animado por atitude de desrespeito ou 
desamor a alguém, pois o protagonista do mesmo é um ser humano que não 
pode ser tratado como objeto, pois é um fim em si mesmo e dotado de 
dignidade (...).” (Siqueira, 2002:100). 
Estabeleci imediatamente uma relação entre o tema proposto por Todorov e a 
proposição de um possível processo de transformação do paciente em objeto colocada por 
Siqueira: ao tornar o paciente objeto, ele deixa de ser sujeito como o aluno. Deixa de ser 
outro.  
Na psicanálise, o conceito de identificação é definido como o “processo 
psicológico pelo qual um sujeito assimila um aspecto, uma propriedade, um atributo do 
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outro e se transforma, total e parcialmente, segundo o modelo desse outro. A 
personalidade constitui-se e diferencia-se por uma série de identificações” (Laplanche e 
Pontalis, 2001:226). 
Foi a partir destas associações que surgiram as questões que guiaram a elaboração 
desta pesquisa: se deixa de existir sujeito, se não há mais outro, não há identificação. A 
questão da “desumanização” estaria então relacionada à perda da identificação com o 
paciente? De que maneira e por que isso aconteceria durante a formação médica? 
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CAPÍTULO I  
REFERÊNCIAS TEÓRICAS E METODOLÓGICAS 
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“Mais uma vez os homens, desafiados 
pela dramaticidade da hora atual, se 
propõe, a si mesmos, como problema. 
Descobrem que pouco sabem de si, de 
seu “posto no cosmos”, e se inquietam 
por saber mais. Estará, aliás, no 
reconhecimento do seu pouco saber de 
si uma das razões desta procura. Ao 
instalar-se na quase, senão trágica 
descoberta do seu pouco saber de si, 
se fazem problema a eles mesmos. 
Indagam. Respondem, e suas respostas 
levam a novas perguntas.” 
 
Paulo Freire 
 Pedagogia do oprimido 
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I - Referências Teóricas e Metodológicas 
Fundamentação teórica 
O conceito de “identificação” assume um valor central na obra de Sigmund Freud. 
Mais do que um simples mecanismo psicológico, entre outros, Freud considera a 
“identificação” como a operação pela qual o sujeito humano se constitui (Laplanche e 
Pontalis, 2001). Este processo inicia-se na infância através de identificações com as 
figuras parentais e tem continuidade, sob outras circunstâncias, na vida adulta, através de 
influências que tomam o lugar dos pais – educadores, professores e pessoas escolhidas 
como modelos ideais (Freud, 1932).  
Em “Totem e Tabu”, obra em que trata da dimensão social da psique humana, 
Freud insinua a estreita relação entre a constituição do sujeito humano e seu meio social. 
As “leis sociais” seriam o elemento que permitiria aos homens reconhecer uns aos outros 
como membros de um mesmo grupo. Regidos pela mesma lei, identificar-se-iam como 
membros de uma mesma comunidade (Freud, 1913). 
Segundo De Marco (2003), no início do curso de medicina, o aluno se identifica 
mais com os pacientes do que com os médicos. O processo de identificação com a figura 
do médico inicia-se quando o aluno se aproxima da prática clínica, ou, do contato com o 
paciente. Neste momento, o aluno enfrenta-se com a representação social do “ser médico”, 
pois, pela primeira vez, ele experimenta estar no lugar (social) de médico. Pela primeira 
vez, ele experimenta a “prática” médica. Este lugar, que é socialmente construído, possui 
uma série de características peculiares – ou disposições.  
Tomamos, então, como referência, a noção de habitus, tal como formulada pelo 
sociólogo Pierre Bourdieu, por ser esta “uma noção mediadora que ajuda a romper com a 
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dualidade de senso comum entre indivíduo e sociedade ao captar a interiorização da 
exterioridade e a exteriorização da interioridade” (Wacquant, 2007:6). 
Bourdieu propõe que a prática não é o simples repetir mecânico de regras 
estruturais, tampouco o resultado da perseguição intencional de objetivos pelos indivíduos 
(ou seja, para ser médico é preciso mais do que a intenção e o estudo de teoria e técnica). 
Segundo Wacquant (2007), o que Bourdieu faz é reintroduzir, nas ciências sociais, o 
conceito de habitus, originário do pensamento de Aristóteles e da Escolástica Medieval, 
definindo-o como:  
“Sistemas de posições duráveis, estruturas estruturadas predispostas a 
funcionar como estruturas estruturantes, quer dizer, enquanto princípio de 
geração e de estruturação de práticas e de representações (...) sistema de 
disposições duráveis e transferíveis que, integrando todas as experiências 
passadas, funciona a cada momento como uma matriz de percepções, 
apreciações e ações, e torna possível a realização de tarefas infinitamente 
diferenciadas, graças às transferências analógicas de esquemas que permitem 
resolver os problemas da mesma forma e graças às correções incessantes dos 
resultados obtidos, dialeticamente produzidas por estes resultados.” (Bourdieu, 
2002:-). 
Segundo Setton (2002), Emile Durkheim, ao analisar o conceito de habitus em 
instituições sociais, já afirmava que o processo de interiorização das disposições sociais 
ocorre em função do processo de socialização a que os indivíduos estão submetidos.  
A identidade profissional médica constituir-se-ia, portanto, através da 
internalização do habitus médico. Este processo é mediado pela coexistência de distintas 
instâncias produtoras de valores culturais e referências identitárias e acontece a partir de 
uma mediação entre os condicionamentos sociais exteriores e a subjetividade.  
O processo de identificação com a figura do médico consiste, portanto, na 
assimilação de aspectos, propriedades ou atributos relativos ao habitus médico, ou seja, na 
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internalização de práticas e valores relativos àquele lugar social, um “modus operandi” 
(Bourdieu, 2004) característico do “ser médico”. 
Entretanto, a formação profissional implica, além da aquisição de conhecimento 
científico e da internalização de uma disposição social, a mobilização de recursos 
emocionais. 
Bonet (2004) chama a atenção para o fato de que a formação profissional médica 
se fundamenta numa tensão entre “saber” e “sentir”, sendo o saber relacionado ao 
conhecimento objetivo e o sentir relacionado à “medicina vivida”, ou seja, ao que o 
estudante sente quando faz aquilo que tem que fazer para saber.  
Encontramos na disciplina de Psicologia Médica, comum e obrigatória a todos os 
cursos de graduação em medicina, o campo epistêmico reservado para o estudo do 
“sentir”. Como disciplina diferenciada, data da metade do século XIX, quando o termo 
“psicologia médica” foi definido pelo psiquiatra Ernst Freiherr Von Feuchtersleben “como 
uma forma de psicologia cuidadosamente planejada para os propósitos médicos, sendo sua 
finalidade o treinamento das aptidões psicológicas dos médicos, independente da sua 
especialização” (De Marco, 2003:77). 
O restante do currículo médico é preenchido pelas disciplinas destinadas ao 
“saber”. No entanto, pouca importância é dada à mediação entre saber e sentir na 
formação do médico, força motriz da tensão descrita por Bonet.  
Em pesquisa realizada com estudantes de medicina, Andrade (2000) aponta 
determinadas características inerentes à personalidade dos alunos que poderiam justificar 
sua inabilidade ao lidar com as questões emocionais do paciente. 
Estas características, denominadas por Freud “mecanismos de defesa”, 
manifestam-se ou se intensificam durante a formação do médico (Andrade, 2000), para, 
segundo Pitta (1999), proteger o médico ou afastá-lo de dificuldades relacionadas ao 
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enfrentamento do trinômio vida/doença/morte, assim como de possíveis sentimentos 
conflituosos que possam emergir a partir do contato com o paciente.  
Tendo como referencial a perspectiva de Bourdieu, a resultante das experiências 
emocionais vividas pelos alunos não seria somente reflexo da dinâmica psíquica, mas sim 
a direção possível diante da somatória das forças atuantes, as psíquicas e as sociais.  
Para a realização deste trabalho, tomamos como suposição que o desenvolvimento 
das características do profissional médico estaria relacionado às disposições sociais 
implícitas no processo de internalização e exteriorização do habitus médico, forjado 
durante a formação médica. 
A partir destas referências, e tomando como objeto o curso de graduação em 
medicina, formulamos as seguintes questões: 
▪ Quais mecanismos institucionais, implícitos ou explícitos na formação profissional 
estão em jogo nos processos relacionados às questões identificatórias? 
▪ Ao identificar-se com o médico, o estudante de medicina perde a identificação com 
o paciente? 
▪ Quais os elementos de identificação entre o médico e o paciente, o médico e o 
estudante de medicina, o estudante de medicina e o paciente? 
▪ Quais parâmetros (disposições sociais) regem os mecanismos de identificação? 
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Hipótese inicial 
A partir das referências inicias, tomamos como pressuposto que as dificuldades 
relacionadas às experiências emocionais vividas pelo estudante na relação com o paciente 
durante o aprendizado da medicina, a partir do momento em que ele começa a se 
identificar com o “ser médico”, poderiam levá-lo a desenvolver mecanismos de defesa. Ao 
buscar protegê-lo e afastá-lo dessas dificuldades, esses mecanismos impossibilitariam, ou 
dificultariam, o reconhecimento do paciente como um (outro) ser humano; em outras 
palavras, ao identificar-se com o médico, o estudante de medicina perderia a identificação 
com o paciente.  
Objetivo 
Assim, este trabalho teve como objetivo a descrição e análise do processo de 
construção da identidade profissional de médico, tendo como foco os mecanismos 
psíquicos e sociais de identificação que se constroem nas diversas relações desenvolvidas 
ao longo da formação profissional, tomando como referência o curso de graduação em 
medicina.  
Metodologia  
O fenômeno estudado nesta pesquisa diz respeito a processos relativos à dinâmica 
emocional dos indivíduos assim como a questões que, conforme a apresentação do 
referencial teórico utilizado, são de maneira inconsciente e involuntária internalizadas 
pelos indivíduos através de processos relacionais. Para avaliá-lo, portanto, fez-se 
necessária a escolha de uma metodologia de pesquisa que permitisse a realização de uma 
análise que fosse além da leitura do concreto manifesto objetivamente, evidenciando 
significados.  
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Dado este caráter compreensivo e interpretativo, intrínseco ao fenômeno estudado, 
optamos pela utilização da metodologia qualitativa, comum às pesquisas na área das 
Ciências Humanas.  
Segundo Laplantine (2005), a Antropologia constitui o campo que fundamenta o 
processo científico do “pensamento do homem sobre o homem”. Tal como pretendido 
neste estudo, as técnicas de pesquisa oriundas da antropologia proporcionam uma 
abordagem integrativa, levando em consideração as múltiplas dimensões do homem em 
sociedade. Para Da Matta (1978) a Antropologia permite, através de determinados 
aparatos ou instrumentos de mediação, o estabelecimento de uma ponte entre dois 
universos de significação, o do pesquisador e o do pesquisado. 
Em Argonautas do Pacífico Ocidental, Malinowski ressalta que para se 
compreender uma sociedade devemos estudá-la in loco, ou seja, observar seu 
funcionamento, no momento e como este se dá.  Através desta abordagem é possível 
observar os comportamentos através da relação com os sujeitos. Assim, o “trabalho de 
campo” ou “pesquisa de campo” constitui o modo de coleta de dados para a reflexão do 
antropólogo a respeito de seu objeto de estudo. Ainda segundo o autor, a técnica 
etnográfica de “observação participante” propicia para o pesquisador conhecimento em 
profundidade do outro e se dá através da participação em sua existência. A etnografia 
apóia-se e se viabiliza através do contato intersubjetivo entre o objeto e o pesquisador que 
se ocupa de uma análise dialética através da qual se evidenciam elementos reveladores. No 
entanto, para Malinowski, o trabalho etnográfico só terá valor científico se for possível 
para o pesquisador distinguir claramente suas próprias inferências dos resultados de sua 
observação direta e declarações dos sujeitos observados (Malinowski, 1976). 
Deste modo, dada a coincidência dessas formulações metodológicas com as 
referências teóricas deste trabalho, no que se refere à dimensão relacional do fenômeno 
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estudado, optamos pela utilização de técnicas etnográficas de pesquisa, elegendo como 
instrumentos a observação participante e as entrevistas abertas a partir de roteiros 
previamente definidos. 
1. Sujeitos e espaço da pesquisa 
Esta pesquisa foi realizada entre os alunos do curso de medicina de uma 
universidade pública do estado de São Paulo, cujo curso é reconhecido como um dos 
melhores do país.  
Foram sujeitos da pesquisa alunos de todos os anos da graduação em medicina da 
universidade onde foi realizado o estudo, assim como médicos recém-formados por esta 
universidade, professores e preceptores do curso de graduação em medicina da 
universidade. 
2. As técnicas da pesquisa 
Observação:  
O trabalho de campo foi iniciado por meio da observação das atividades dos alunos 
de graduação de medicina, durante o primeiro ano, momento do contato inicial com a nova 
estrutura social que a universidade oferece e seu processo de adaptação a este novo 
universo.  
Em seguida, foram acompanhados os alunos do terceiro e quarto anos - momento 
do início do contato com o paciente, em atividades práticas e teóricas desenvolvidas 
conjuntamente ou acompanhadas e supervisionadas por professores ou profissionais 
médicos assim como momentos de discussão destas atividades (aulas de Psicologia 
Médica). Estes momentos foram escolhidos, pois nas hipóteses deste trabalho tomamos 
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como suposição que as possíveis tensões relacionadas às questões identificatórias 
surgiriam a partir do contato com o paciente no início do aprendizado da prática clínica. 
Estas atividades foram desenvolvidas durante o tempo necessário para que a 
observação permitisse entender como se dá o ingresso na formação profissional e o 
contato com o paciente, o que possibilitou a definição dos sujeitos a serem entrevistados, 
seguindo a orientação sobre o lugar da observação participante no método etnográfico de 
diversos pesquisadores (Becker 1999, Víctora et al. 2000, Foote-Whyte 1980, Sarti. 1999, 
Velho 1978). Assim, a observação foi realizada por meio das seguintes atividades: 
▪ acompanhamento das atividades da Semana de Recepção aos Calouros do curso de 
medicina; 
▪ acompanhamento das visitas e discussões da Disciplina “Observação das Práticas 
Médicas” do primeiro ano do curso de medicina; 
▪ acompanhamento das aulas da disciplina de “Psicologia Médica” do terceiro ano 
do curso de medicina; 
▪ acompanhamento das atividades do módulo de Semiologia do terceiro ano do curso 
de medicina; 
▪ acompanhamento das atividades de Propedêutica dos alunos do quarto ano do 
curso de medicina. 
Entrevistas 
A partir dos dados da observação, foram definidos os sujeitos a serem 
entrevistados, intencionalmente selecionados na tentativa de aprofundar as questões 
formuladas no desenvolver desta atividade inicial.  
Foram entrevistados: 
- quatro alunos do primeiro ano de medicina, dois alunos e duas alunas; 
- seis alunos do terceiro ano de medicina, três alunos e três alunas; 
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- três alunos do quarto ano de medicina, dois alunos e uma aluna; 
- seis alunos do quinto ano de medicina, quatro alunas e dois alunos; 
- dois alunos do sexto ano de medicina, uma aluna e um aluno; 
- dois médicos recém-formados, uma médica residente em psiquiatria e um médico de 
equipe de saúde da família; 
- dois professores da disciplina de semiologia do terceiro ano, uma mulher e um homem; 
Nas entrevistas realizadas com os alunos e médicos recém-formados, foram 
abordados temas referentes à visão do entrevistado sobre valores, atributos e expectativas 
relacionados à profissão médica, ao processo de escolha da profissão, de entrada e 
adaptação ao ambiente universitário, às relações dentro da universidade, à formação 
profissional e ao contato com o paciente. Já com os professores, o objetivo principal das 
entrevistas foi tentar entender sua compreensão a respeito das necessidades do aluno em 
seu primeiro contato com a prática, de que maneira preparam os alunos para a ida ao 
hospital e de que maneira trabalham as questões trazidas pelos alunos. 
As entrevistas foram realizadas em locais e horários previamente estabelecidos, 
após a leitura e assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, gravadas e 
posteriormente transcritas.  
No entanto, algumas das entrevistas gravadas não permitiram sua transcrição em 
função do ruído intenso do local onde foram realizadas, como o refeitório e a cafeteria da 
universidade. Estes locais acabaram sendo a única alternativa de encontro em função da 
dificuldade de agendamento com alguns alunos, que repetidas vezes desmarcaram a 
entrevista alegando atividades extraordinárias ou a necessidade de estudar para alguma 
prova. Já prevendo a dificuldade posterior para transcrição destas entrevistas, durante sua 
realização termos que chamavam a atenção foram sendo anotados para manter a fidelidade 
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do dito pelos entrevistados e, imediatamente após sua finalização, partes das falas foram 
registradas tentando manter sua fidedignidade e seqüência. 
Durante todo o trabalho de campo, foi utilizado um “diário de campo”, onde foram 
registrados não somente os aspectos e falas observados, mas também os aspectos não 
verbais, aspectos estes de fundamental importância para esta análise, assim como as 
impressões e pensamentos surgidos durante o processo de trabalho. 
Além das entrevistas realizadas formalmente conforme dito anteriormente, durante 
todo o processo de observação, muitas conversas foram realizadas com os alunos. Nos 
intervalos das atividades em que os acompanhava, ou mesmo em outros locais, onde por 
vezes nos encontrávamos, fosse pelos corredores ou na cafeteria da universidade, 
acabavam por perguntar a respeito da pesquisa, como ela estava andando, o que eu estava 
descobrindo e, de maneira bastante mais solta do que nas entrevistas formais, acabavam 
por discorrer sobre o tema trazendo em suas falas elementos de suma importância para 
este trabalho, que eram imediatamente anotados no diário de campo ou em qualquer 
pedaço de papel disponível, a fim de que não se perdesse a forma do material trazido. 
Além do diário de campo, portanto, para registrar as conversas e elementos apreendidos, 
durante este trabalho foi também utilizada uma pasta para onde se dirigiram cupons 
eletrônicos, folhas emprestadas, guardanapos de papel, envelopes de correspondência, etc., 
onde se encontravam anotadas principalmente falas oriundas dessas conversas 
estabelecidas informalmente nos espaços da universidade. 
O número de entrevistas e conversas realizadas contemplaram a diversidade dos 
sujeitos e o ponto de saturação dos dados foi definido quando consideramos que haviam 
sido obtidas respostas satisfatórias para as questões propostas no estudo, dentro dos 
procedimentos que caracterizam a pesquisa qualitativa (Becker, 1999; Victora et al. 2000). 
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3. Análise dos resultados 
O tratamento do material foi realizado conforme o procedimento comum ao 
tratamento de dados obtidos na pesquisa clínico-qualitativa (Turato 2003). As entrevistas 
gravadas, as anotações feitas no diário assim como o “material avulso”, composto por 
papéis diversos que continham anotações de falas ouvidas que haviam chamado a atenção 
e as anotações referentes às entrevistas impossibilitadas de transcrição, em função dos 
problemas de gravação, foram transcritas para o computador pela própria pesquisadora. 
A partir daí, iniciamos a leitura do material na tentativa de realizar sua 
sistematização através de categorias analíticas embasadas nas questões levantadas, a partir 
da fundamentação teórica deste trabalho. 
Entretanto, depois de um exaustivo processo de leitura, que se repetiu por diversas 
vezes, não pareciam surgir no material elementos que respondessem às perguntas 
formuladas, ou que confirmassem a hipótese inicial formulada a partir da elaboração 
teórica que precedeu o trabalho de campo. Desta forma, partimos para uma leitura livre do 
material, na tentativa de, assim, abrirmos espaço para que surgissem novas questões 
norteadoras ou novas hipóteses, não previstas no desenho inicial da pesquisa.  
Alguns temas se destacaram a partir desta nova leitura. Estes temas foram 
lapidados com a ajuda do referencial teórico inicialmente utilizado e de novas referências 
bibliográficas, para serem posteriormente categorizados em eixos temáticos. A seguir, uma 
nova leitura do material foi realizada a fim de identificar e agrupar elementos relacionados 
a esses eixos. Este material foi então organizado e pôde finalmente ser analisado e 
interpretado, segundo os pressupostos teóricos e através das leituras realizadas. 
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“O fim duma viagem é apenas o começo 
doutra. É preciso ver o que não foi 
visto, ver outra vez o que se viu já, 
ver na Primavera o que se vira no 
Verão, ver de dia o que se viu de 
noite, com sol onde primeiramente a 
chuva caía, ver a seara verde, o fruto 
maduro, a pedra que mudou de lugar, a 
sombra que aqui não estava. É preciso 
voltar aos passos que foram dados, 
para os repetir, e traçar caminhos 
novos aos lados deles. É preciso 
recomeçar a viagem. Sempre. O viajante 
volta já.” 
 
José Saramago  
Viagem a Portugal 
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II - O Trabalho de Campo 
Refazendo um percurso 
A atividade de campo desta pesquisa foi iniciada acompanhando a matrícula dos 
calouros na universidade. 
A matrícula nesta universidade é realizada tradicionalmente em um dos ginásios do 
complexo esportivo dos alunos, pertencente ao campus onde se alocam os cursos 
superiores da área da saúde, incluindo medicina.1 Neste dia, são recebidos os alunos 
aprovados em primeira chamada, assim como os alunos aprovados em lista de espera para 
que confirmem o interesse nas possíveis vagas não preenchidas no horário determinado 
para matrícula.  
Os funcionários da secretaria de graduação se instalaram neste ginásio, assim como 
outros equipamentos da universidade, como o Diretório Central dos Estudantes (DCE), 
alguns grupos ligados a projetos de extensão universitária, projetos beneficentes, uma 
equipe do hemocentro que solicita doação de sangue e um stand da associação atlética 
com produtos de sua loja.  
Após o incidente envolvendo a morte de um calouro durante o trote na faculdade 
de medicina da USP2 em 1999, muitas universidades instituíram medidas drásticas, 
punições ou mesmo proibiram a realização do trote. Na universidade em pauta, em maio 
                                                 
1
A partir do ano de 2009, o local de matrícula dos alunos foi transferido para um espaço comum da 
universidade onde se realizam encontros e eventos culturais. Segundo os dirigentes, esta mudança de local 
teve como objetivo desassociar a matrícula de um evento da atlética. 
 
2 Em fevereiro de 1999, Edson Tsung-Chi Hsueh, foi encontrado morto na piscina da associação atlética da 
faculdade de medicina da Universidade de São Paulo na manhã seguinte à festa de recepção aos calouros. 
Segundo testemunhas, o calouro, que não sabia nadar, foi obrigado a atirar-se na água pelos veteranos 
durante o trote que aconteceu na festa. Quatro dos estudantes veteranos que forçaram os calouros a pularem 
na piscina foram indiciados por homicídio qualificado, no entanto, este processo foi encerrado pelo Superior 
Tribunal de Justiça em 2006 pelo relator do processo, ministro Paulo Gallotti, sob o fundamento de que a 
ação penal carece de justa causa. Fonte: http://www.stj.gov.br – Acesso em Setembro/2009 
 31 
do mesmo ano, em sessão ordinária de seu Conselho Universitário foi decretada a 
proibição do trote:  
“A partir desta data, 12 de maio de 1999, está proibido o Trote e o **3 pela 
Universidade, pelos seus membros, dentro ou fora dela. Àqueles que 
desrespeitarem a decisão do Conselho maior da Instituição serão aplicadas as 
normas disciplinares já existentes.”(CONSU - Ata maio 1999) 
Após este decreto, foi instituído o “trote solidário”, extensão do projeto “trote 
cidadão” que vinha sendo, há alguns anos, praticado por algumas universidades através de 
ações conjuntas desenvolvidas por seus diretórios acadêmicos. O “trote solidário” compõe 
ações de arrecadação de alimentos, doação de sangue, entre outras, cujo objetivo é o 
auxílio a departamentos da universidade assim como a instituições relacionadas a esta.  
Para garantir o cumprimento das determinações, estavam presentes no ato da 
matrícula alguns docentes e seguranças. Da mesma forma, muitos calouros estavam 
acompanhados pelos seus pais, que em sua grande maioria, ao serem questionados a 
respeito do motivo pelo qual estavam acompanhando os filhos, referiam-se à morte do 
calouro da faculdade de medicina da USP.  
Era evidente a alegria e satisfação dos calouros, no entanto, pairava um clima de 
medo e, principalmente, desconfiança.  
Ao identificar-me como pesquisadora e solicitar uma breve conversa, os calouros 
mostravam-se bastante desconfiados e perguntavam se não se tratava de alguma 
pegadinha4 ou trote. Foi possível conversar mais livremente apenas com dois dos calouros 
que estavam acompanhados pelos pais e estes referiram estar se sentindo mais protegidos, 
mas disseram que estavam com medo de que, no dia em que finalmente tivessem que vir 
                                                 
3 Nome de uma festa tradicional na universidade, sobre a qual discorreremos posteriormente (Capítulo III, p. 
80, §7). 
4 Todas as falas dos sujeitos pesquisados serão reproduzidas em itálico neste trabalho. 
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sozinhos, os veteranos zombassem deles e os perseguissem pelo fato de terem vindo com 
os pais.  
Na fila para a realização da matrícula, os calouros eram abordados pelos veteranos 
da associação atlética que os convidavam para, mesmo antes do início das aulas, 
comparecerem aos treinos esportivos a fim de já iniciarem sua preparação para a 
competição de calouros. 
Foi possível notar que os calouros que aparentavam ser mais velhos pareciam mais 
tranqüilos do que os que aparentavam menos idade, que eram em maior parte os que 
estavam acompanhados pelos pais.  
Os veteranos procuravam interação com os pais, que algumas vezes incentivavam 
as brincadeiras com os filhos, permanecendo, no entanto, junto a eles e bastante atentos. 
Os pais que assim o permitiam tinham suas testas pintadas com as inscrições “pai” ou 
“mãe”.  
Os calouros tinham seus rostos e roupas pintadas com o número correspondente às 
suas turmas de ingresso. Parecia haver, por parte dos funcionários, uma atenção maior à 
interação do contato entre veteranos e calouros do curso de medicina. Grande parte dos 
alunos já estava com a cabeça raspada, prática comum quando da aprovação no vestibular. 
Um dos calouros com quem consegui conversar, disse que já havia vindo com a cabeça 
raspada com medo de ser machucado se os veteranos resolvessem raspar sua cabeça com 
gilete. Os alunos que ainda não estavam com os cabelos raspados eram chamados pelos 
veteranos para um banco onde tinham a cabeça raspada com máquina ao estilo comum a 
esta universidade, considerado sua marca.  
Estas ações, apesar do decreto emitido no ano de 1999, têm sido entendidas como 
ações não violentas e têm sido toleradas no ato da matrícula. As opiniões em relação ao 
trote, apesar do decreto, divergem entre os próprios professores e dirigentes. Muitos, 
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sobretudo aqueles que se formaram nesta universidade, defendem as práticas tradicionais 
do trote desta instituição como, por exemplo, o corte de cabelo no estilo próprio desta 
universidade e apontam o momento do trote como importante para a socialização dos 
novos alunos, defendendo, no entanto, que não sejam práticas obrigatórias e que a 
violência, e não as tradições, sejam coibidas.5 
Alguns calouros foram levados pelos veteranos para vias públicas ligeiramente 
afastadas do local da matrícula para realizarem pedágio, uma vez que esta prática foi 
proibida pela universidade. A prática do pedágio consiste em levar os calouros pintados e 
sujos a vias de grande movimento e posicioná-los em semáforos onde deverão pedir 
dinheiro aos motoristas que ali pararem. O valor arrecadado é entregue aos veteranos e 
geralmente é utilizado para comprar bebidas que podem, ou não, ser divididas pelos 
veteranos com os calouros.  
Algumas semanas após a matrícula, o trabalho de observação prosseguiu através do 
acompanhamento das atividades da “semana de recepção aos calouros” do campus da 
universidade em questão, onde se alocam os cursos superiores da área da saúde, incluindo 
medicina. 
Durante esta semana, todos os alunos recém-ingressos na faculdade participam 
conjuntamente de palestras cujos objetivos são apresentar a universidade, seu corpo 
docente e dirigentes, departamentos, projetos, espaços, etc. e então, separados por curso, 
de palestras que apresentam os currículos de cada um deles e de dinâmicas cujo propósito 
é promover a integração da turma. Também fazem parte da programação, atividades 
culturais e festas, a “noite dos pais”, momento dirigido para a saudação e recepção dos 
pais dos alunos que conta geralmente com audição do coral da universidade e presença do 
reitor, além da aula de “respeito ao cadáver” para os alunos do curso de medicina. 
                                                 
5 Conforme descrito na ata do Conselho Universitário de maio de 1999. 
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A recepção aos calouros, assim como as palestras voltadas para o conjunto de 
alunos de todos os cursos são realizadas no teatro da universidade, principal espaço para 
eventos científicos e culturais, com capacidade para aproximadamente 400 pessoas. Nas 
atividades em que os alunos são divididos por curso, os calouros de medicina continuam 
neste teatro e os de outros cursos são encaminhados para anfiteatros menores. 
Mesmo as atividades tendo início às 8h, cerca de 40 minutos antes deste horário já 
havia uma quantidade pequena de pessoas ali, aparentemente calouros, em função das 
cabeças raspadas ao estilo comum à universidade. Muitos deles estavam acompanhados 
pelos pais o que tem sido freqüente nas atividades de recepção aos calouros nos últimos 
anos, em função dos mesmos motivos apontados em relação à presença dos pais durante a 
matrícula. 
A cada pessoa que entrava, os olhares dos calouros voltavam-se para a porta. 
Veteranos com camisetas de seus cursos e turmas começaram a chegar, causando 
aparentemente um clima de ansiedade, notado pela mudança de postura dos calouros nas 
cadeiras, que pareciam ficar mais tensos à medida que os alunos mais velhos chegavam. 
Os calouros, entre si, poucos conversavam. Alguns conversavam com os veteranos e era 
possível perceber pelo conteúdo das conversas que estes já estavam treinando algum 
esporte na associação atlética. Estes aparentavam menor tensão do que os outros. 
Os veteranos abordavam os calouros, dando a eles conselhos e instruções relativas 
à conduta a ser adotada na festa de recepção que aconteceria no período da tarde, falando 
sobre os espaços sociais da faculdade, comentando sobre as atividades que estavam por 
vir, falando sobre as tradições e sobre a fama de outros colegas e professores, sobre a 
estrutura do curso e as disciplinas, e, principalmente discorriam sobre as emoções da 
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Intermed6, e sobre a importância de treinar para a Intermed de Calouros. Visivelmente, a 
maior parte dos veteranos presentes era da associação atlética. 
No modo de falar dos veteranos, assim como em sua postura, era possível perceber 
não apenas um tom professoral e de experiência, mas também uma suposta intimidade 
com os assuntos, fatos e espaços, reveladora da posição hierárquica superior ocupada 
pelos mesmos. 
As atividades foram iniciadas com a fala do reitor, que saudou os alunos exaltando 
sua aprovação no vestibular e, em particular, nesta universidade, destacando a 
responsabilidade dos alunos , agora que eram representantes da instituição. 
Após a fala do reitor, o vice reitor também saudou os alunos cumprimentando-os 
pela conquista. O diretor do curso de medicina congratulou os alunos e apresentou 
rapidamente a estrutura do campus, ressaltando a importância do aluno se introduzir ao 
máximo no ambiente universitário aproveitando todas as possibilidades que a 
universidade oferece e de facilitar os contatos, aproveitar as oportunidades de 
socialização para diminuir o desconforto frente ao desconhecido que esta nova estrutura 
apresenta. 
Estas falas foram aplaudidas “formalmente”, em estilo protocolar, pelos calouros 
principalmente.  
A fala do estudante presidente da associação atlética, no entanto, foi a mais 
ovacionada, aplaudida com fervor pelos veteranos. O mesmo também saudou os alunos, de 
um modo particular, bem distante da formalidade dos diretores, utilizando termos de baixo 
                                                 
6 Criada em 1966 a partir de outras competições inter universitárias, a Intermed é uma competição de âmbito 
esportivo realizada anualmente no período da semana da pátria que envolve sempre dez faculdades de 
medicina de todo o estado de São Paulo. Há uma espécie de “segunda divisão” denominada Pré Intermed 
que acontece também anualmente na semana santa. Os últimos classificados da Intermed são rebaixados para 
a pré Intermed e as faculdades campeã e vice-campeã da pré Intermed “sobem” para a Intermed. 
Tradicionalmente, a competição é sediada em uma cidade do interior do estado. A Intermed é conhecida por 
ser palco de violentos conflitos entre os alunos das faculdades participantes que já resultaram em graves 
traumas e lesões corporais em estudantes, assim como pelo registro de atos de vandalismo ao patrimônio 
público e privado das cidades sediantes.  
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calão que provocaram risadas entre os alunos. Em seguida, convocou-os para os treinos 
esportivos na atlética exaltando sua importância e obrigatoriedade. 
Ao final destas atividades, os estudantes foram divididos em grupos para a 
realização de uma visita pelas diferentes instalações do campus, monitorada pelos 
veteranos, principalmente da associação atlética, que em seguida os direcionaram para as 
instalações da referida associação onde aconteceu a festa de recepção na qual 
prosseguiram algumas atividades de trote, conforme relatado posteriormente por calouros 
através de conversas informais ou das entrevistas. 
No segundo dia de atividades, a presença dos alunos ingressantes diminuiu 
consideravelmente. A festa do dia anterior havia durado toda a tarde até o anoitecer. 
Alguns dos estudantes estavam nas dependências da associação atlética, treinando ou 
confraternizando e outros de fato haviam faltado. 
Na tarde do terceiro dia os calouros dos diferentes cursos se separaram para a 
apresentação detalhada de seus cursos. Os alunos de medicina permaneceram no teatro 
principal. 
Novamente, os calouros do curso médico foram saudados pelo diretor do curso que 
repetiu conteúdos anteriores, exaltando a conquista dos alunos e falando da importância de 
passarem a ver e sentir a universidade como sua casa, da maneira que eles deveriam a 
partir daquele momento considerar os colegas assim como o pessoal da universidade como 
membros de sua família e da obrigação de honrar o nome da instituição, como se 
estivessem honrando o nome de sua família. 
A grade curricular foi apresentada, foram  dadas explicações sobre notas e exames 
e outros informes relativos à estrutura e normas do curso. Ao término da apresentação, a 
palavra foi dada aos alunos para possíveis dúvidas. O único aluno a se pronunciar 
perguntou aos integrantes da mesa quando teriam que começar a usar o jaleco. 
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Pode-se ouvir que alguém na mesa, fora do microfone, comentou sobre a ansiedade 
do aluno. O diretor riu da pergunta, mas ao responder ao aluno falou de maneira séria, 
frisando a importância de usar o jaleco em todas as atividades desenvolvidas dentro do 
hospital, no contato com o paciente, em laboratórios, destacando a questão da imagem, do 
respeito, de asseio, da auto-proteção, etc. 
A seguir à apresentação do curso, os alunos se dirigiram para o laboratório de 
anatomia para a tradicional “aula de respeito ao cadáver”, cuja intenção, segundo a 
ementa, é preparar o aluno para o contato com o cadáver, utilizado no curso de anatomia 
que se inicia no primeiro semestre do primeiro ano. 
No laboratório, o cadáver encontrava-se em uma maca posicionada a frente da sala, 
sobre a plataforma dos professores, coberto por um plástico. Os alunos, notadamente, 
procuraram se posicionar o mais perto possível da mesa.  Pareciam afoitos e curiosos. 
Quando os professores entraram na sala, fez-se silêncio.  Mais uma vez os alunos foram 
saudados e em seguida, o professor iniciou sua fala chamando a atenção dos alunos para a 
responsabilidade que estavam assumindo a partir daquele momento, assim como 
exaltando o poder que lhes estava sendo concedido através da permissão da manipulação 
do cadáver e do corpo humano.  
Outro professor, mais antigo no departamento, tomou a palavra saudando os alunos 
e discursando em seguida sobre questões que chamou de morais, que exaltavam e 
valorizavam a posição ocupada pelo médico ou pelo estudante de medicina na sociedade.  
O professor prosseguiu falando sobre a questão do contato com o corpo humano e 
com o cadáver e, sem aviso, quase de maneira performática, retirou o plástico que cobria o 
cadáver. Os olhares dos alunos se dirigiram fixamente para o corpo de um homem sobre a 
mesa. Foi possível ouvir alguns risos femininos. Alguns alunos que não haviam 
conseguido lugares na frente levantaram-se e subiram nos bancos para poder ver o 
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cadáver. O professor seguiu seu discurso apontando as características morais que 
considerava essenciais para um médico, como bondade, humanidade, caráter, 
benevolência. Ao final da apresentação, os alunos ficaram livres para ver o cadáver de 
perto e fazer perguntas. Poucos alunos foram embora assim que a aula foi encerrada, a 
maior parte se aproximou da mesa onde se encontrava o cadáver. Alguns fizeram menção 
de tocá-lo, outros assim o fizeram, de maneira reticente. Algumas alunas visivelmente 
tentavam desviar o olhar dos órgãos genitais do corpo. 
No quarto dia, os calouros de medicina se reuniram num espaço da associação 
atlética para a apresentação de um dos módulos iniciais do curso e para a dinâmica de 
integração. Neste momento, cada um teve a oportunidade de se apresentar e contar sua 
história, de onde vinham, onde haviam estudado, com quem moravam, do que gostavam, 
suas expectativas, etc. Ouvindo suas falas, tive a impressão, entre tantas, que alguns deles 
efetivamente desconheciam por completo o campo de exercício da prática médica, 
trazendo em relação a ele muitas fantasias, algumas delas, o que chamou bastante a 
atenção, baseadas em personagens médicos de seriados da TV, ao contrário de outros que, 
obviamente também envoltos em fantasias, traziam no entanto alguns dados de realidade 
ou vivências, por exemplo, sobre tratamentos pessoais, médicos dos quais haviam sido 
pacientes, convivência com parentes em hospitais, amigos estudantes de medicina que 
falavam sobre o curso, do dia a dia de pais médicos, de visitas a faculdades de medicina, 
etc. 
Os alunos falaram na dinâmica sobre suas motivações para a escolha da profissão 
médica, trazendo em suas falas alguns elementos como: misericórdia, sentimento de 
impotência diante de situação de doença (na família, de amigos), gratificação (dos 
pacientes), fascínio, desejo da família, continuidade (pais ou familiares médicos), desejo 
de reconhecimento, aprovação.  
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Muitas falas evidenciavam a questão do desafio e da dificuldade como motivações 
para a escolha do curso de medicina.  
Ao encerramento da dinâmica, foi solicitado aos alunos que falassem, cada um, um 
elemento que lhe serviria de ferramenta para atingir o futuro como médico. A maior parte 
dos alunos trouxe como elementos características relacionadas ao caráter e à bondade. 
Os alunos citaram os seguintes elementos: humildade, persistência, ideal, ética, 
responsabilidade, empenho, respeito, amor, amizade, disciplina, autoconfiança, união, 
planejamento, coragem, conhecimento, paciência, caridade, companheirismo, pensamento 
generalista, bom humor, sensibilidade, compreensão, permitir que o outro confie em você, 
relação humana, liberdade de pensamento, força. 
Após a dinâmica, iniciou-se a apresentação do módulo de “Observação às práticas 
Médicas”. Os alunos mostraram-se ansiosos e eufóricos ao tomarem conhecimento das 
atividades a serem desenvolvidas naquele módulo.  
Tal atividade consiste na divisão dos alunos em pequenos grupos que, 
acompanhados de um profissional médico, visitam diferentes “cenários” da prática 
médica, tais como as Unidades Básicas de Saúde, Pronto Socorro, Enfermarias, Centro 
Cirúrgico, entre outros. É solicitado ao aluno que, durante esta visita, observe a atividade 
dos profissionais, assim como o “cenário” que o envolve e que, após a visita, realize uma 
entrevista com aquele profissional a respeito de seu exercício da profissão, processo de 
formação, etc. Na semana seguinte às visitas, os alunos se reúnem ainda em pequenos 
grupos, com outros preceptores de diferentes especialidades, sob cuja coordenação 
discutem e debatem as experiências vividas durante as visitas. 
Este módulo foi introduzido há cerca de seis anos no currículo do curso de 
medicina da universidade, tendo como objetivo, segundo a ementa do curso7, “a inserção 
                                                 
7 Disponível no site da universidade. 
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do aluno nos cenários do exercício profissional do médico e sua atuação de forma 
progressivamente responsável.” 
Três grupos distintos foram acompanhados durante suas visitas a uma Unidade 
Básica de Saúde, a enfermaria de obstetrícia e centro obstétrico e ao pronto socorro do 
Hospital Universitário , assim como às discussões subseqüentes. 
A primeira visita foi à enfermaria de obstetrícia do hospital universitário. Ao 
encontrar com o grupo, composto por seis alunos, apresentei-me como pós graduanda e 
perguntei se incomodaria se os acompanhasse durante a atividade. Ao contrário, eles 
pareceram bastante aliviados com minha presença. Esperando pela professora no corredor, 
pareciam desconfortáveis quando alguma paciente passava por eles, ou era trazida de maca 
para a enfermaria, amontoando-se num canto, como se não quisessem atrapalhar. 
Apresentamo-nos e apesar de eu ter dito meu nome, todos me chamavam de Doutora 
quando me faziam alguma pergunta.  
Não acostumada a ser chamada de “doutora” pelos “colegas”, estranhei o uso de tal 
vocativo, o que me deixou atenta para o fato, constatado após as atividades de observação 
e entrevista, que os alunos, em sua grande parte, ao entrar na faculdade, chamam os 
médicos, todos eles, mesmo os professores, de “Dr.” No terceiro ano, todos se 
“transformam” em “professor”. No sexto ano, muitos professores e profissionais médicos, 
sobretudo os mais jovens, passam a ser chamados pelos alunos pelo nome. 
A professora, que chegou bastante atrasada, fato percebido e questionado pelos 
alunos, convidou-os a acompanharem-na na passagem de visita do grupo do sexto ano nos 
leitos da enfermaria de obstetrícia. Durante a atividade, a postura dos alunos chamou a 
atenção, pois, ao contrário de atuarem como observadores, tal qual a proposta da atividade, 
mostravam-se bastante preocupados em anotar as histórias clínicas e evoluções passadas 
pelos alunos, assim como o conteúdo das discussões de casos e os termos médicos que 
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provavelmente desconheciam. Uma das alunas grifava os termos desconhecidos em suas 
anotações escrevendo sobre eles a palavra “pesquisar”.  
A postura da professora evidentemente causou desconforto entre os veteranos. De 
certa maneira, ela parecia aproveitar a presença dos calouros para constranger os alunos do 
sexto ano, apontando seus erros, criticando sua postura, apontando-os como exemplos a 
não serem seguidos pelos calouros. 
A segunda visita foi realizada numa Unidade Básica de Saúde. Junto com duas 
alunas, acompanhamos o atendimento de uma pediatra.  
Antes da entrada da paciente, a médica conversou com as alunas. Ao ser indagada 
pelas alunas sobre as maiores dificuldades no exercício da profissão, a profissional falou a 
respeito do questionamento do paciente, apontando que a falta de confiança no médico, 
em sua opinião gerada pelo sensacionalismo da mídia, acabava por atrapalhar a aderência 
ao tratamento. A pediatra também teceu comentários a respeito da importância do trabalho 
em uma equipe multiprofissional, pois, segundo ela, os pacientes muitas vezes ficavam 
constrangidos ou envergonhados perante o médico e acabavam por passar informações 
importantes para o diagnóstico e tratamento para outros membros da equipe ou do serviço, 
como os enfermeiros ou funcionários do posto, por exemplo. 
Durante a atividade, as alunas permaneciam atentas mais ao encanto que os 
gracejos das crianças evidentemente lhes provocavam ou aflitas com o choro de outras, do 
que propriamente às técnicas e comentários que a pediatra fazia ao examinar-lhes. 
Procuravam entretê-las e brincar com elas. O conteúdo da entrevista com a médica, ao 
final do acompanhamento das consultas, girou em torno das limitações que o exercício da 
medicina poderia gerar à vida pessoal. Entre outras perguntas, as alunas quiseram saber se 
a médica era casada, com quantos anos tinha se casado, se tinha filhos e se conseguia 
passar tempo com eles, apesar de seu trabalho. 
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As reações dos alunos durante a visita ao pronto Socorro foram bastante diversas. 
Alguns aparentavam muito incômodo e ansiedade enquanto outros pareciam bastante 
curiosos, principalmente quando se notava que alguma emergência estava dando entrada, 
em função das sirenes da ambulância. As duas alunas do grupo, sobretudo, evidenciavam 
em suas expressões faciais desconforto e nojo. Frente aos pacientes graves internados na 
enfermaria de retaguarda, mostravam bastante ansiedade e muitas vezes olhavam os 
monitores, como que tentando conferir se aquelas pessoas ainda estavam vivas. Em certo 
momento, uma enfermeira entrou no quarto para trocar a sonda de um dos pacientes que 
estava aparentemente em coma. Ao retirar a fralda, um odor fétido, resultante de uma 
infecção nos órgãos genitais do paciente, se espalhou pela sala e uma das alunas 
rapidamente se retirou do quarto. A outra aluna permaneceu, embora evitasse o olhar 
direto para os genitais do paciente, que estavam bastante comprometidos em função da 
infecção. O aluno do grupo observou o procedimento atentamente, embora tenha 
permanecido todo o tempo com a mão no rosto, evitando o mau cheiro. 
Ao término da visita, conversei com os estudantes. O aluno estava bastante 
empolgado, dizendo que havia se sentido em um seriado de TV. Uma das alunas mostrava-
se transtornada com as condições sub humanas em que os pacientes se encontravam no 
hospital, indignada com a quantidade de macas nos corredores, com a falta de higiene e 
com a falta de cuidado da enfermeira ao manipular o paciente, segundo seu ponto de 
vista. A outra aluna, que havia saído do quarto no momento da sondagem, parecia bastante 
angustiada e questionou se conseguiria agüentar passar por aquilo. 
No momento do encontro dos grupos para as discussões sobre as atividades de 
visita e observação, quase todos os alunos trouxeram em seus relatos críticas às condições 
estruturais do hospital (superlotação, falta de higiene, filas de espera, etc.). Do mesmo 
modo, criticaram fortemente algumas posturas dos médicos, em situações de relação com 
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o paciente, apontando atitudes que consideraram desrespeitosas ou de falta de 
sensibilidade. Estas falas a respeito da postura dos médicos tinham sempre um tom 
indignado que se traduziu no comentário de uma das calouras: Como é que um médico 
pode agir assim?  
Ao criticar a postura dos médicos, os alunos, em sua grande maioria, iniciavam 
discursos exaltando a necessidade de se exercer uma medicina humanizada e seu desejo de 
serem médicos mais humanos. Porém, questionados pelos professores sobre como, 
alcançar este objetivo durante sua formação, falavam sobre a importância de realizar 
trabalhos sociais, atender os pobres, participar das atividades de extensão universitária, 
trabalhar em comunidades carentes. A dificuldade na relação com o paciente pareceu 
associada, pelos alunos, a uma falta de compromisso social, e não a questões relativas à 
dimensão relacional, ou emocional. 
Paralelamente às atividades do módulo descrito anteriormente, foram 
acompanhadas as aulas de um dos grupos da disciplina de Psicologia Médica do terceiro 
ano, espaço reservado para discussões acerca das experiências vividas pelos alunos em 
seus primeiros contatos com o paciente, na disciplina de Semiologia do Adulto e da 
Criança que acontece no mesmo semestre. Foi possível observar, através das falas dos 
alunos durante as discussões, que a identificação com os pacientes até este momento ainda 
era mantida, assim como a visão crítica em relação a certas atitudes dos professores e 
profissionais médicos. Muitas vezes, faziam comparações entre os pacientes e pessoas da 
família. Ao mesmo tempo, manifestavam incômodos relacionados ao contato com o 
paciente no momento do exame físico e apresentavam em suas falas certos elementos que 
pareceram significativos de certo poder do qual pareciam, embora fragilmente, já 
investidos.  
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Em suas falas, a preocupação com o conhecimento era evidente, parecendo que 
sentiam sua integridade ou credibilidade em jogo em função do pouco conhecimento 
técnico e teórico frente à primeira situação em que ocupavam um lugar de médico, ao 
examinarem o paciente. 
Paralelamente ao acompanhamento deste grupo de alunos do terceiro ano nas 
discussões das aulas de psicologia médica, outro grupo da mesma turma foi acompanhado 
durante as atividades teóricas e práticas do módulo de semiologia.  
No início do bloco, ainda no momento das aulas teóricas, os alunos foram 
saudados pelos professores da clínica que comemoraram finalmente a entrada na 
verdadeira medicina, referindo-se ao término do ciclo das matérias básicas e o início das 
disciplinas de cunho prático. Todos pareciam de fato empolgados com o início do bloco.  
Tanto nos momentos teóricos, quanto nos momentos de prática nas enfermarias, os 
professores, insistentemente, repetiam falas sobre a importância de se aprender a fazer 
uma anamnese completa, sem deixar faltar qualquer detalhe, assim como sobre a 
necessidade de se aprender a fazer um exame físico minucioso. Para isso, segundo os 
professores, os alunos têm que treinar muito. Todos insistiam na necessidade de 
comparecer ao hospital mesmo nos horários além aula para treinarem anamneses e exames 
físicos. 
Ao chegarem à enfermaria, os alunos eram orientados pelos professores em relação 
à maneira de abordar o paciente. Segundo os professores, eles deveriam se apresentar 
como alunos do terceiro ano e solicitar uma conversa.  
Nos momentos de prática, junto ao professor, o paciente parecia bastante mais 
solícito, o que era reparado e comentado pelos alunos, que muitas vezes após as 
anamneses referiam certo desconforto, principalmente referindo a sensação de estarem 
incomodando o paciente. Os professores diziam que esta sensação era natural e que iria ou 
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teria que passar, dando ênfase à necessidade do aprendizado assim como ao momento 
crucial pelo qual estavam passando, que, segundo estes, seria a base de todo o 
aprendizado por vir.  
Quando os alunos traziam questões emocionais dos pacientes, os professores 
pareciam salientar a importância destas questões de modo formal, trazendo de maneira 
protocolar a questão da importância do olhar biopsicossocial, bastante ridicularizada pelos 
alunos em momentos posteriores, em que se referiam a estas falas dos professores como 
clichês, acusando-os de, muitas vezes, em suas práticas, não corresponderem a essa 
asserção ou de estarem somente repetindo algo que achavam bonito de dizer, 
politicamente correto. Logo, os professores desviavam o assunto para o exame clínico ou 
para a coleta de dados. Alguns alunos, mais angustiados com as questões trazidas ou 
despertadas pelo paciente, insistiam no assunto e o professor dizia que seria preciso 
aprender a lidar com aquelas situações, pois se o aluno se envolvesse com o paciente ele 
não conseguiria fazer um trabalho bem feito ou tratar o paciente daquilo que realmente 
importava, ou seja, a doença que o havia levado até ali. Em algumas falas, os professores 
colocavam as questões emocionais dos pacientes como secundárias, nomeando como 
prioridades do médico as ações referentes ao diagnóstico e tratamento clínico que 
salvariam a vida do paciente. 
Alguns professores, entretanto, mostraram-se bastante acolhedores para com as 
angústias trazidas pelos alunos, no entanto, suas falas ainda assim, mesmo que sutilmente, 
indicavam aos alunos que estas dificuldades seriam empecilhos para o bom 
desenvolvimento da clínica, ou para o aprendizado, causando risco de dano para o 
paciente, apontando, através de termos como isso vai passar ou isso é normal no começo, 
a obrigatoriedade disso passar. 
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No semestre seguinte, foi iniciada a atividade de observação junto aos alunos do 
quarto ano médico, na enfermaria clínica. Este foi o momento de maior dificuldade do 
trabalho de campo.  
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Distanciar-se para encontrar-se  
Paralelamente ao momento de início da atividade de observação dos alunos do 
quarto ano na enfermaria clínica, retomei minha atividade como médica, até então 
suspensa para a dedicação integral à pesquisa, trabalhando num hospital dia psiquiátrico. 
Há algum tempo, participava de alguns fóruns de discussão de saúde mental na 
saúde pública. Quase sempre o tema girava em torno das dificuldades de trabalho e 
desentendimentos entre as equipes, da insuficiência de recursos e equipamentos, da falta 
de aderência dos pacientes ao tratamento, tendo invariavelmente como pano de fundo a 
“bandeira” da humanização da medicina. Nestas discussões, invariavelmente, a figura do 
médico fazia parte dos eixos de críticas. 
Não por acaso, um número reduzido de médicos fazia parte destas discussões e 
sempre se mostravam bastante incomodados com as críticas; no entanto raramente 
defendiam-se. Em uma das reuniões, um dos (poucos) médicos presentes manifestou-se de 
maneira bastante exaltada, dizendo que sentia que a figura do médico era sempre 
demonizada, que parecia que os médicos eram seres do mal, levantando-se em seguida e 
retirando-se da sala, o que me causou um grande mal estar.  
De fato, todas as situações exemplificadoras de más condutas, pouco caso, desdém, 
eram sempre relatadas em tom de crítica e denúncia, e tinham como sujeito “o médico”. 
Nas discussões de caso, as dificuldades eram quase sempre apontadas como falhas dos 
médicos, embora fossem situações pertinentes a trabalhos em equipes multiprofissionais. 
O insucesso do tratamento era devido à falta de técnica ou ao erro médico. A não 
aderência, à sua insensibilidade e dificuldade no trato com o paciente. 
Eu, que anteriormente participava ativamente destas discussões, sendo inclusive 
porta voz destas mesmas críticas e denúncias, o que fazia com que os colegas de outras 
profissões me classificassem quase sempre como “diferente”, comecei a me sentir 
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bastante incomodada: parecia que aquelas críticas estavam de certa forma me atingindo 
pessoalmente.  
Em uma das visitas à enfermaria, enquanto acompanhava os alunos durante uma 
discussão de caso com o professor, percebi num paciente que passou pelo grupo no 
corredor um sinal patognomônico8 de uma doença. No mesmo instante, o professor que 
acompanhava a turma parou a discussão e perguntou ao grupo se alguém sabia o 
diagnóstico daquele paciente que havia acabado de passar entre o grupo. Falou então sobre 
o sinal que eu havia notado e começou a falar sobre a importância do olhar clínico. 
Segundo o professor, um médico teria que ter este olho clínico, e mais, esta característica 
passaria a fazer parte de suas vidas: 
Não tem jeito, a gente vai sempre perceber que o cara tem isso ou aquilo. Se 
você for um bom médico você vai ter olho clínico, vai estar no balcão do 
boteco e ao ver o cara ao lado e ver que ele tem baqueteamento e unhas em 
vidro de relógio9 vai te vir à cabeça que ele tem insuficiência respiratória. 
Isso fica automático. Professor, clínico geral 
Neste momento, fui tomada por algo como um insight: aquilo havia acontecido 
comigo. 
Para Malinowski, a prática etnográfica supõe justamente uma abertura para a 
alteridade, ou, pelo menos, uma busca nesta direção. Esta experiência fez com que eu me 
desse conta de que havia entrado em campo com uma identificação negativa, quase como 
os antropólogos vitorianos que consideravam os povos primitivos e seus costumes como 
“aberrantes” (Laplantine, 2005). Percebi que minha postura crítica em relação ao 
                                                 
8Diz-se de um sintoma ou de um sinal que caracterizam especificamente uma doença, bastando a sua simples 
presença para estabelecer o diagnóstico. 
9 Sinais característicos de pacientes com doenças respiratórias crônicas, caracterizado pela hipertrofia das 
falanges distais e pela mudança do formato das unhas que acompanham esta hipertrofia adquirindo formato 
arredondado e plano, como um vidro de relógio. 
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comportamento dos médicos, em função desta identificação negativa, estava prejudicando 
o trabalho de campo. Eu os observava criticamente.  
O etnólogo, segundo Da Matta, encontra-se entre um mundo e outro e se prepara 
para agir como tradutor de um outro sistema para sua própria linguagem. Eis que naquele 
momento, dei-me conta que a dificuldade, e por que não, a impossibilidade do 
estranhamento etnográfico consistia, justamente, no fato daquela ser a minha linguagem. 
Como seria possível ficar perplexa frente ao encontro do desconhecido, se o desconhecido 
não era desconhecido?  
Isto explicaria a pobreza de significados que eu supunha ter encontrado no trabalho 
de campo, pois quase todos os dados pareciam vir a corroborar com minhas opiniões, mas 
não traziam significantes que desvendassem ou elucidassem movimentos, tal qual minha 
intenção de pesquisa.  
Eu estava olhando, mas não vendo. Segundo Sarti (2003:62 ) “o que se olha não 
corresponde a uma realidade que se possa situar fora do sujeito que observa”, e era desta 
maneira que eu estava lançando meu olhar sobre o campo, justamente, pressupondo que 
aquilo estava fora, em função desta identificação negativa. Não havia espaço para a ponte 
entre os universos de significação, pois ele era um só. 
Partindo deste ponto, não seria de fato possível transformar o exótico em familiar, 
pois não havia o exótico, tampouco transformar o familiar em exótico, pois o familiar não 
era reconhecido. 
“Por um singular paradoxo, em lugar de me abrir a um novo universo, minha 
vida aventurosa antes me restituía o antigo, enquanto aquele que eu pretendera 
se dissolvia entre meus dedos. Quanto mais os homens e as paisagens a cuja 
conquista eu partira perdiam, ao possuí-los, a significação que eu deles 
esperava, mais essas imagens decepcionantes ainda que presentes eram 
substituídas por outras, postas em reserva por meu passado e as quais eu não 
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dera nenhum valor quando ainda pertenciam a realidade que me 
rodeava."(Lévi-Strauss, Claude, 1956:402) 
Esta dificuldade de estranhamento no trabalho de observação levou-me a mudar a 
técnica utilizada, no sentido de fazer uma pausa e buscar entender os fatos observados sob 
outro ponto de vista. 
Foram então iniciadas as atividades de entrevistas. Como sujeitos a serem 
entrevistados foram escolhidos, inicialmente, os professores do módulo de semiologia do 
terceiro ano observados durante o trabalho de campo ou citados pelos alunos. 
As entrevistas e conversas realizadas mostraram muitos elementos comuns nas 
falas dos professores, principalmente relativos aos instrumentos técnicos - a importância 
do estudo, do treino do exame clínico, da busca de novas oportunidades de contato com os 
pacientes, seja em ligas10, estágios, para a consolidação do aprendizado clínico e do 
raciocínio diagnóstico. 
As entrevistas com os alunos completaram o trabalho de campo, revelando 
elementos que permitiram retomar a percepção do material de campo a partir de outro 
olhar.  
Elementos oriundos das conversas – formais, através das entrevistas – e informais 
com os alunos através do exercício do estágio docente11, e em outros momentos de 
encontro nos espaços da universidade, indicavam que, ao contrário do formulado como 
hipótese, não havia uma perda da identificação com o paciente. No entanto, o processo de 
estabelecimento de relações identificatórias e de formação da identidade profissional 
destes alunos revelou-se envolto em vivências de violência e sofrimento em função dos 
                                                 
10 As Ligas Acadêmicas são grupos formados por graduandos que possuem um interesse comum em algum 
tema ou disciplina e se reúnem para a realização de atividades práticas ou teóricas relacionadas ao tema, 
supervisionados por um ou mais profissionais da área. 
11 Atividade curricular não obrigatória de complementação da formação na pós graduação que objetiva a 
preparação para o exercício da docência no ensino superior através da participação em atividades de ensino 
no curso de graduação. 
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rígidos mecanismos institucionais que se desvelaram, o que, aparentemente, provoca o 
afastamento do aluno, de uma maneira geral, da possibilidade de estabelecimento de 
relações saudáveis ao longo do curso, como evidenciam os capítulos a seguir. 
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CAPÍTULO III  
A ORDEM MÉDICA E A DESORDEM DO SUJEITO 
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“Não sei quem sou, que alma tenho. 
Quando falo com sinceridade não sei 
com que sinceridade falo. Sou 
váriamente outro do que um eu que não 
sei se existe (se é esses outros). 
Sinto crenças que não tenho. Enlevam-
me ânsias que repudio. A minha 
perpétua atenção sobre mim 
perpetuamente me ponta traições de 
alma a um carácter que talvez eu não 
tenha, nem ela julga que eu tenho. 
Sinto-me múltiplo. Sou como um quarto 
com inúmeros espelhos fantásticos que 
torcem para reflexões falsas uma única 
anterior realidade que não está em 
nenhuma e está em todas. Como o 
panteísta se sente árvore [?] e até a 
flor, eu sinto-me vários seres. Sinto-
me viver vidas alheias, em mim, 
incompletamente, como se o meu ser 
participasse de todos os homens, 
incompletamente de cada [?], por uma 
suma de não-eus sintetizados num eu 
postiço.”  
 
                       Fernando Pessoa 
      Para a Explicação da Heteronímia 
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III- A Ordem Médica e a Desordem do Sujeito 
Vocês são a elite intelectual do país! 
O ingresso no curso de medicina é, de fato, para a maior parte dos estudantes, 
resultado de muita dedicação aos estudos. O curso de medicina está entre os cursos com 
maior nota de corte nos vestibulares assim como tradicionalmente é o curso no qual os 
vestibulandos apresentam as maiores notas na classificação geral dos vestibulares.  
Ingressar no curso de medicina em uma universidade pública, em São Paulo, 
representa uma dificuldade ainda maior. 
A maior parte dos alunos aprovados nestas faculdades fez um ou mais anos de 
cursinho, embora haja aqueles que ingressaram logo após o término do terceiro colegial, 
geralmente advindos de excelentes colégios particulares. Um estudo realizado pela 
FUVEST12 mostrou que apenas 8% dos alunos aprovados em seu vestibular para medicina 
não realizaram cursinho pré-vestibular. Os dados oriundos dos questionários sócios 
econômicos aplicados quando da inscrição do aluno no exame vestibular mostram que os 
inscritos no vestibular de medicina realizam, em média, dois anos de cursinho, havendo 
aqueles que estudam por até oito anos. 
O tempo e a dedicação intensa dirigidos ao estudo para ingressar neste curso, 
tornam a conquista da vaga mais valorosa e comemorada. Ser aprovado no vestibular de 
medicina é comumente considerado uma vitória, não somente para os vestibulandos, mas 
para seus familiares, amigos e, em geral, para a sociedade.  
Na universidade onde foi realizado o presente estudo, em média, a relação 
candidato/vaga nos últimos oito anos do concurso vestibular para o curso de medicina foi 
de 94 candidatos por vaga. Os dados dos questionários sócioeconômicos aplicados aos 
                                                 
12 Fonte: www.fuvest.br - Acesso em Setembro/2009 
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inscritos apontam que cerca de 30% dos candidatos ao curso haviam realizado um ano de 
cursinho e 40 % dois anos ou mais.13 
Como já dito, dada a dificuldade de ingresso neste curso, a aprovação no exame 
vestibular não se trata somente de uma etapa vencida, mas de uma batalha vencida, de 
uma conquista, como é possível verificar na fala dos alunos: 
Quando eu soube que tinha passado, cara, não vou dizer que foi o melhor dia 
da minha vida, mas foi um dos melhores, foi muito bom, ver a felicidade dos 
meus pais que investiram pra caramba em mim, que em nenhum momento 
deixaram de acreditar, fiquei cinco anos tentando e eles ao meu lado, quando 
todo mundo falava para mim fazer outra coisa, para mim não existia essa 
possibilidade, eu pensei: vou ficar até o final. Não vou mentir, foi horrível, se 
você pergunta para qualquer pessoa que fez um ano de cursinho ela já vai te 
dizer que foi horrível, imagina como é fazer cinco, mas valeu a pena lutar por 
isso. Aluno, terceiro ano 
Eu batalhei três anos pra entrar aqui. Aluna, primeiro ano 
Eu fui ao meu limite, mas venci. Aluno, primeiro ano 
Eu lutei muito pra entrar aqui. Posso dizer que foi a maior conquista da 
minha vida até hoje. Aluna, primeiro ano 
Olha, eu suei pra caramba, não foi fácil essa briga não. Foi uma vitória. 
Aluno, primeiro ano 
A prova do vestibular, para estes alunos, ultrapassa seu significado acadêmico 
revelando-se como batalha, guerra, e sua aprovação revela-se uma conquista, vitória, 
sinal de competência e superação, momento de reconhecimento.  
Alguns alunos também se referem a esta vitória como a possibilidade de ocupação 
de um lugar de destaque, assim como de comprovação de merecimento: 
                                                 
13 Dados obtidos no site da universidade. 
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Na verdade eu sempre me senti meio pressionado porque todo mundo na 
minha família é médico, minha irmã que foi fazer engenharia está no 
ostracismo na família. Aluno, primeiro ano 
Sempre gostei de cuidar das pessoas, pensei até em fazer enfermagem, mas 
medicina é mais abrangente e eu sabia que podia passar. Aluna, primeiro ano 
Sempre gostei de biologia e química, mas não passei tanto tempo estudando 
no colégio pra prestar estes vestibulares fáceis. A medicina junta bastante 
estas duas matérias e dá reconhecimento. Aluno, primeiro ano 
Prestei os cursos mais difíceis em diferentes vestibulares, direito, engenharia e 
medicina, entrei em todos e escolhi o que me parecia mais desafiador. Aluno, 
primeiro ano 
Ia meio mal em exatas e odeio humanas, só me restava alguma coisa de “bio” 
e medicina é o melhor curso desta área. Aluna, primeiro ano 
As falas dos professores ao saudarem os alunos, não somente nas atividades de 
recepção aos calouros, mas durante o prosseguir do primeiro ano, reforçam esta condição. 
Os calouros são recebidos com falas que reafirmam este sentimento e exaltam sua entrada 
na medicina, como as falas do reitor e do vice reitor da universidade, representantes de 
autoridade, durante a semana de recepção aos calouros: 
Tenho a emoção renovada ao receber estes novos brilhantes acadêmicos. 
Reitor 
É incalculável a grandiosidade da vitória que vocês alcançaram no exame 
vestibular, pois aqueles que conseguem passar por esta barreira [o vestibular] 
são indubitavelmente indivíduos altamente capacitados com extraordinária 
inteligência. Reitor 
Quero cumprimentar a todos por esta grande conquista. Vice Reitor 
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Ao serem recebidos pelos professores, assim como por alguns alunos, sobretudo os 
representantes de órgãos acadêmicos da universidade, os novos alunos são novamente 
exaltados: 
Vocês são a elite intelectual do país. Professor, clínico patologista 
Ao serem selecionados para esta faculdade vocês provaram que são os 
melhores do país. Professor, clínico geral 
Vocês agora são alunos do melhor curso de medicina do Brasil, para não 
dizer do mundo. Professor, clínico geral 
Vocês agora são alunos de medicina na [nome da universidade]. Só os 
melhores alcançam este lugar. Palmas para vocês. Professor, oftalmologista 
Parabéns, galera, vocês são treta, vocês são foda! Aluno, presidente da 
associação atlética 
Na dinâmica realizada com alunos do primeiro ano, quando o professor pediu para 
que cada aluno falasse uma palavra que corresponda a um elemento que lhe serviria de 
“ferramenta para atingir o futuro como médico”, os alunos citaram os seguintes 
elementos: humildade, persistência, ideal, ética, responsabilidade, empenho, respeito, 
amor, amizade, disciplina, autoconfiança, união, planejamento, coragem, conhecimento, 
paciência, caridade, companheirismo, pensamento generalista, bom humor, sensibilidade, 
compreensão, permitir que o outro confie em você, relação humana, liberdade de 
pensamento, força. A maior parte das palavras utilizadas indica a idealização da figura e 
os ideais atribuídos ao médico pelos estudantes. 
Neste sentido, essas falas, trazidas pelos estudantes, também reafirmam as fantasias 
e atribuições sociais relacionadas à figura do médico no imaginário social, assim como 
reafirmam o poder atribuído a ele, anunciando e formalizando ao aluno os direitos e 
privilégios conquistados através da entrada no curso. 
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Esta área [médica] representa uma elite no país. Vocês são privilegiados. 
Professor, clínico patologista 
Preencher o atestado de óbito é um poder que a sociedade delega ao médico. 
(idem) 
Estar no laboratório de anatomia exige respeito até no pensamento. (idem) 
Alguém espiritualmente atrofiado não pode ser médico. A medicina requer 
uma série de atributos, bondade, humanidade que em hipótese alguma vocês 
podem perder. (idem) 
A medicina é a mais nobre das profissões. O médico é um ser diferente, 
especial. (idem) 
O médico deve ser espiritual e humano. (idem) 
Os indivíduos comuns têm uma série de preconceitos que o médico não pode 
ter. Professor, médico sanitarista 
A aula inaugural de anatomia, nesta instituição denominada “Aula de respeito ao 
cadáver” e que, não por acaso, faz parte da grande da semana de recepção ao calouro, 
compõe um ritual iniciático através do qual é inferido poder ao aluno. A fala do professor, 
transcrita a seguir, resume a condição de poder e o status de “pessoa especial” atribuída ao 
médico e ao estudante de medicina: 
O estudante de medicina, diferente de qualquer pessoa comum, tem o poder de 
tocar o cadáver e dissecá-lo. Professor, clínico patologista 
Os sentidos de vitória e batalha atribuídos à passagem no vestibular para medicina 
também se relacionam ao ter alcançado este lugar idealizado. Não se trata somente de, tal 
qual um soldado, vencer uma batalha, não se trata somente de uma escalada íngreme que 
conduz o aluno ao lugar aspirado. Trata-se de um cidadão comum, que, através desta 
batalha (o vestibular), conquista uma posição, trata-se de uma batalha pelo poder. Este 
 59 
“suado” processo já faz parte, para aqueles que o vencem, do tortuoso processo de 
ingresso na “ordem médica” (Clavreul, 1978), mas ainda serão necessárias outras provas 
para que o aluno se mostre digno de estar naquele lugar e posição. 
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Ajoelha, calouro! 
Os alunos justificam o trote como um momento importante de interação, mas a 
sensação referida por grande parte dos alunos é de medo e humilhação. 
O pessoal fala que o trote é importante pro pessoal se conhecer, pras turmas 
interagirem, eu não vejo assim, não dá pra interagir se você está morrendo de 
medo, não sei que interação é essa. Médica recém-formada, residente em 
psiquiatria 
É evidente que se trata de um ritual de iniciação, como qualquer outro ritual de 
iniciação que determina o ingresso em alguma ordem. No entanto, a maior violência e 
intensidade dos trotes nas faculdades de medicina revelam características peculiares a esta 
ordem e seus membros.  
Segundo Calligaris (2009),  
“em regra, quem está sendo iniciado sente na carne os efeitos do poder que ele 
mesmo será autorizado a exercer depois de sua iniciação, (...) no trote iniciático, 
não se trata apenas de forçar o calouro a experimentar os efeitos do poder que 
ele terá sobre os futuros novatos. O que mais importa, na iniciação, é que o 
calouro sinta na pele os efeitos do poder que o grupo exerce ou pretende exercer 
sobre todo o resto da sociedade.” 
Este autor salienta o efeito do movimento de contracultura ocorrido na Europa a 
partir de 1968, pelo qual, o ingresso na universidade deixou de conferir um status de 
privilégio, conforme o que ainda acontece no Brasil (e que pode ser observado através das 
falas que refletem os pensamentos inclusive do corpo dirigente da universidade em 
questão), e se tornou uma responsabilidade social. Isto se verifica através das iniciativas, 
denominadas inclusive, “trote solidário”, instituídas como alternativas à realização do 
trote.  
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Efetivamente, o trote, na medicina, através de violência, medo e submissão, institui 
relações hierárquicas ou de poder, anunciando o que constitui o universo no qual o 
estudante está ingressando, como podemos perceber nas falas dos alunos: 
Eu estava com muito medo deles me machucarem mesmo, fisicamente. Aluno, 
primeiro ano, 17 anos 
Não é um absurdo você estar indo fazer a matrícula na faculdade que é o que 
você sonhou conseguir e quando chega lá ser humilhado, obrigado a fazer 
coisas, é o meu momento de comemoração e em vez de eu ir comemorar eu 
tenho que ficar lá fazendo o que o cara me mandou, pegando dinheiro no farol 
pra ele! Aluna, primeiro ano 
Eu fiquei com muito medo de me humilharem, me deixarem pelado ou coisa 
assim. Aluno, primeiro ano, 18 anos 
Eu me senti muito humilhada, desrespeitada. Médica recém-formada, 
residente em psiquiatria 
O cara chegou e gritou ‘ajoelha, calouro!’! Eu me senti muito indignado. 
Como assim ‘ajoelha’? Quem é esse cara? Como é que ele acha que pode me 
tratar desse jeito, mandar em mim? Aluno, primeiro ano 
Um veterano chegou em mim e falou: ‘esse é seu sexto anista, ajoelha e 
reverencia ele’. Eu não entendi nada, mas fiz o que o cara mandou, morrendo 
de raiva e me sentindo uma merda, mas estava com medo. Médica recém-
formada, residente em psiquiatria 
Eu fui fazer pedágio, tudo bem, no início estava até legal, eu estava contente e 
tal, mas chegou uma hora que eu comecei a passar mal, estava sem comer, o 
sol estava a pino, daí eu fui falar para o cara que ia parar e ele gritou comigo 
dizendo que eu só ia parar a hora que ele me mandasse parar e me fez voltar 
me ameaçando. No fim ele não me mandou parar porque eu acabei 
desmaiando. Aluna, segundo ano 
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A prática do pedágio, segundo alguns autores (Ferreira, 1997), é comparada à ação 
de mendicância, o que confere a ela o aspecto do constrangimento A intensidade e 
violência (moral) deste ritual iniciático de ingresso nos cursos de medicina, corresponde à 
intensidade e violência no estabelecimento das relações hierárquicas dentro da 
universidade, o que é percebido pelos alunos, que, no entanto, sentem-se impossibilitados 
de reagir, pela força que estes mecanismos ocupam na instituição como evidencia o 
depoimento dado anonimamente a um site por um aluno desta universidade: 
“Sou aluno da universidade14. Já tive a oportunidade de testemunhar muitas 
atrocidades e decidi torná-las públicas. Na universidade há algo atípico no 
trote. O curso de medicina interfere no trote de todos os cursos. Parece que os 
alunos de medicina têm algum "poder" dentro da universidade, pois os 
professores se curvam diante de seus caprichos. Para evitar esses abusos, os 
alunos antigos dos outros cursos estabelecem maneiras de identificar o curso 
dos ingressantes. A questão é que essa identificação é colocada como coação. 
Existe um acordo ético, não completamente seguido pelos alunos de medicina, 
que só permite a aplicação do trote por alunos do mesmo curso. 
A matrícula é feita na Atlética, associação esportiva da universidade. Os 
ingressantes recebem banho de tinta, não interessa a roupa que estejam usando. 
Os alunos antigos gostam de colocar a mão na tinta e deixar marcas de mão 
nas nádegas e seios das Alunas num evidente abuso sexual. É jogado muito 
confete por cima da tinta. Antes que o aluno saia da atlética, é escrito o 
número do curso na testa. Ou seja, são marcados como gado. Esse ritual é 
colocado como uma maneira de "proteger" os alunos que não são de medicina. 
As moças são obrigadas a partir da primeira semana de aula a pintarem as 
unhas das cores de seu curso. (...) A duração desse ritual depende da decisão 
dos veteranos. Eles fazem uma tortura mental. Dizem que vão aparecer na sala 
sem avisar para verificar quem está com as unhas de acordo. Isso dura até uma 
festa chamada "[nome da festa]", em maio. Os alunos recebem a ordem de 
fazer um (estilo do corte tradicional de cabelo desta universidade) nos cabelos 
                                                 
14 Nos momentos em que o aluno pronuncia o nome da universidade em questão ele foi, assim como no 
restante deste trabalho, substituído pelo substantivo “universidade”.  
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e pintar da respectiva cor do curso. A situação é a mesma das alunas. Depois 
da matrícula os alunos são levados para o pedágio (...).  A roupa dos rapazes é 
totalmente rasgada e eles andam pelas ruas com a cueca aparecendo. Eles 
estipulam um valor, R$10,00 por calouro, por exemplo. Este dinheiro 
arrecadado com pedágio é todo entregue aos alunos antigos. Esses alunos 
antigos se apossam de todo esse dinheiro que é gasto em cerveja na Atlética na 
mesma noite. 
Durante as aulas a tortura mental continua. Os alunos antigos tratam os 
ingressantes por calouro, ou seja, ingressantes não têm nome. Se os 
ingressantes não obedecem são chamados de "calouro folgado". Ou seja, são 
sempre tratados de maneira inferior. O trote de medicina é ainda pior, e um 
agravante é o fato de os alunos de medicina serem em maior número. Os 
alunos de medicina sofrem incontáveis humilhações. São colocados ovos 
dentro da calça dos rapazes e eles são obrigados a dançar músicas da Gretchen. 
Esse trote do dia de matrícula ocorre nas ruas. Os acompanhantes (familiares, 
cônjuges e etc.) não são poupados. A presença deles minimiza a agressão, mas 
não elimina. Na universidade a primeira semana de aula dos ingressantes tem 
programação específica. Logo na segunda feira acontece a "cervejada" na 
Atlética. Os alunos antigos dizem que quem não for vai sofrer algo "pior". Os 
"calouros" recebem ordens do tipo: "Calouro, pegue a cerveja". Eles também 
são obrigados a beber. Os ingressantes de medicina ficam sempre bêbados e 
muitas vezes são levados ao hospital ** com princípio de coma alcoólico. Eles 
não comem nada durante a festa. Existe uma "brincadeira" chamada ***. Os 
alunos de medicina começam a cantar essa música e um grupo precisa ir até a 
frente para dançar sem roupa na frente de todos. A questão é que existe um 
grupo de ingressantes que se submete a essas humilhações. Em alguns casos, 
ingressantes são jogados dentro da lata de lixo. Na universidade é tradição que 
toda vez que os alunos dos últimos anos de medicina trocam de módulo 
acontece o ***. O primeiro *** do ano ocorre na terceira ou quarta semana de 
março. Os calouros são obrigados a participar. Os "veteranos" de medicina 
chegam até a sala de aula e batem na porta dizendo em coro: "Sangue de 
calouro!". Entram na sala e na frente do professor exigem que os alunos vão 
até a Atlética para participar. Os alunos antigos de medicina ficam nas ruas 
armados de baldes, bexigas e revólveres com água e molham os transeuntes 
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que parecem ser alunos da Universidade.  O trote da primeira prova prática de 
anatomia encerra o ciclo de trotes dos ingressantes de medicina. Os alunos 
fazem a prova teórica de anatomia pela alva. Logo depois todos se dirigem 
para o laboratório de anatomia com o objetivo de fazer a prova prática. 
Quando esses grupos saem do laboratório são amarrados entre si com cordas e 
depois amarrados em árvores e postes. Levam banho de tinta, água suja e 
farinha. Essa água é atirada da sacada pelos alunos antigos. O laboratório é 
ocupado pelos alunos de medicina e as próximas aulas são suspensas. Nenhum 
professor exige a disponibilidade do laboratório, simplesmente adia a atividade 
previamente marcada. Ou seja, essa violência é de conhecimento de todos 
dentro da universidade. 
No final do ano acontecem competições esportivas (...). Elas acontecem no 
interior de São Paulo. As caravanas deixam a universidade e todos os alunos 
dormem juntos no mesmo alojamento. Nesse lugar os ingressantes dormem no 
chão, preparam a comida, fazem a limpeza e todo o serviço doméstico, enfim, 
trabalham como escravos. O que eu não entendo, é por que os ingressantes 
aceitam isso. Existe um grupo superior a 50% da turma que considera de 
fundamental importância ter um bom relacionamento com os alunos antigos. 
Portanto, os próprios ingressantes pressionam a turma para que esses rituais 
sejam seguidos” 15 
Embora sentido como violência e gerando inúmeras reclamações, o trote é aceito 
pelos alunos. Não somente pelo medo e insegurança que a possibilidade de exclusão frente 
a um delato ou uma reclamação lhes oferece, mas sim por acreditarem que estão de fato 
ingressando em uma “ordem”, que exige grande capacidade de superação:  
Agora eu já estou aqui, vale tudo, podem me pintar, podem me deixar pelado, 
isso aqui já é meu, eu faço [nome da brincadeira], eu faço com orgulho, eu 
raspo [nome do corte de cabelo], isso prova mais ainda que eu sou daqui 
agora, cada vez que me deixam pelado na atlética é como se a ficha caísse 
mais um pouco, eu passei, porra, eu passei na [nome da universidade]! Pode 
                                                 
15 Fonte: http://www.antitrote.org. Acesso em 09/11/2009 – Foram retirados do depoimento termos 
que identificam a universidade. Nenhuma outra alteração foi realizada. 
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ver que os viadinhos que ficam reclamando do trote são todos filhinhos de 
papai que estudaram no Dante, fizeram Intergraus junto com o terceiro, que 
vão assumir o consultório do tataravô, os caras não suaram nada pra estar 
aqui e não porque eles sejam melhores ou mais inteligentes, os caras tiveram 
tudo de mão beijada, ganharam carrinho quando fizeram 18, eu peguei 3 anos 
de busão pra ir pra merda do cursinho porque a minha escola era fraca, meus 
pais não tinham dinheiro pra pagar Dante, Bandeirantes. Eu ralei, eu ralei 
pra caralho, não vou ficar reclamando de barriga cheia não. Aluno, primeiro 
ano 
Assim como o trote, os ritos de iniciação fazem uso, em todas as sociedades, de um 
sofrimento infligido ao corpo, tratado então como memória. Quanto mais severo e doloroso 
for o sofrimento imposto, mais fortemente aquele que passa pelo ritual adere à instituição 
que o impõe. Mais do que um ritual iniciático, o trote na faculdade de medicina, 
corresponde a um “rito de instituição” (Bourdieu, 1998).  
Os ritos de instituição correspondem à instituição de uma identidade, de uma 
essência social. A instituição consagra um estado de coisas e sanciona uma ordem 
estabelecida, estabelecendo uma diferença que é dada a conhecer (pelo instituído) e 
reconhecer (pelos outros) enquanto diferença social. Mais do que estabelecer uma condição, 
os ritos de instituição estabelecem também a separação - traduzida grande parte das vezes 
em status ou poder - entre os iniciados e aqueles que nunca virão a ocupar este lugar 
(Bourdieu, 1998): Estabelecem uma inclusão e, simultaneamente, uma exclusão. Sua força 
pode ser medida pela eficácia simbólica que a investidura exerce sobre o investido e aqueles 
que o cercam. Neste sentido, podemos identificar a força dos ritos de instituição da entrada 
na faculdade de medicina, na fala dos alunos recém-iniciados: 
Ao entrar na faculdade você se transforma socialmente, antes era visto de uma 
maneira, agora você entra e as pessoas o vêem de outra maneira. As pessoas 
esquecem que a gente é moleque. Aluno, primeiro ano 
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Não tem jeito, o médico é uma referência pras pessoas, eu nem bem comecei a 
faculdade e todo mundo lá em casa já vem me perguntar as coisas, pedir 
opinião. Aluno, primeiro ano 
Toda vez que eu estou em alguma balada ou mesmo outro dia na academia e 
me perguntam o que eu faço, quando eu falo que faço medicina todo mundo 
parece que faz “oh”, me olham diferente, como se eu fosse um ser divino. Não 
vou dizer que não é bom. Aluno, segundo ano 
Quando coloquei a roupa do centro cirúrgico caiu uma responsabilidade, 
vinham cumprimentar a gente, não que eu tenha me sentido superior, mas me 
senti super bem, me senti importante. Queria que meu pai me visse daquele 
jeito. Aluno, primeiro ano 
Segundo Bourdieu (1998), o ato de instituição, através de um efeito de “atribuição 
estatutária” obriga, ou faz com que o sujeito sinta-se impelido a permanecer ou estar 
conforme sua definição (instituída). Os ritos de instituição estabelecem “fronteiras 
mágicas” que impedem aqueles que estão no interior de sair. Diz Bourdieu: 
“É também uma das funções do ato de instituição: desencorajar, de forma 
duradoura, a tentação da passagem, da transgressão, da deserção, da 
demissão.” (Bourdieu, 1998:116) 
Um estudo realizado em âmbito nacional pela Fundação Carlos Chagas em 2007, 
mostrou que o curso de medicina apresenta a média mais baixa de evasão anual (de apenas 
4%). Esta média, de acordo com o estudo, é, ainda, muito inferior aos cursos subseqüentes 
de menores taxas (Silva Filho, 2007). 
Sinceramente, eu estou odiando a faculdade, não consigo entender o que estou 
fazendo aqui. Nada a ver. Mas não tenho coragem de desistir depois de ter 
entrado na melhor faculdade no curso mais difícil do vestibular, isso seria 
muita burrice e meus pais iam ter um desgosto, iam me apoiar, mas eu sei que 
iam ficar super decepcionados comigo. Aluna, primeiro ano 
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Eu pensei uma porrada de vezes em desistir mas, porra, desistir de medicina 
não dá, iam achar que eu estava louco! Aluno, quinto ano 
Olha, muitas vezes eu já pensei em desistir, mas eu não tinha coragem, 
primeiro por causa dos meus pais, acho que ia ser uma decepção muito 
grande. E eu mesma, ia ficar pro resto da vida pensando que tinha conseguido 
passar em medicina e desistido, sei lá, acho que ia me sentir meio fraca, 
incompetente. Aluna, terceiro ano 
Desistir de medicina não dá né? Posso até fazer outra coisa depois de me 
formar, mas tem que terminar... Aluno, quinto ano 
Para Bourdieu, o rito de instituição concede além de uma identidade, uma 
competência. Impõe um “direito de ser” que, ao mesmo tempo, é um “dever ser” e 
consagra ou legitima a passagem para o grupo instituído. A instituição sanciona um estado 
de coisas e uma ordem estabelecida, e sanciona a diferença 
Significar ao sujeito “aquilo que ele é” também imputa a maneira que ele deve se 
conduzir de acordo com o que este “ser isto” implica.  
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Uma quarta ferida narcísica? 
A entrada na faculdade de medicina constitui uma grande realização narcísica. 
É possível identificar nas falas dos alunos, sobretudo do primeiro ano, mas não 
somente, os atributos relacionados social e culturalmente à figura do médico. Podemos 
notar que os alunos conferem ao médico um status especial, poder, um crédito e uma 
diferenciação em relação ao seu lugar perante a sociedade e aos outros.   
Um das moças da limpeza tinha faltado no posto aquele dia, as cadeiras da 
recepção estavam bagunçadas, estava uma zona, daí a médica saiu da sala 
para arrumar. Ela mesma carregou e colou as cadeiras no lugar! (em tom de 
admiração) Aluna, primeiro ano 
O pessoal dos outros cursos critica tanto a gente por pura inveja. Parece 
arrogante dizer isso, mas é verdade. Quase todo mundo que está na 
enfermagem, por exemplo, queria fazer medicina, mas ou não conseguiu ou 
nem tentou porque sabiam que não tinham capacidade pra passar, ou não 
quiseram se ferrar de estudar, foram pelo caminho mais fácil. Medicina não é 
pra qualquer um mesmo. Aluno, terceiro ano 
Do mesmo modo, os alunos do primeiro ano idealizam e vêem o médico como uma 
figura que serve como referência e exemplo de moral: 
O médico tem que ser o exemplo. Aluno, primeiro ano 
Eu me assustei ao ver o pessoal dos outros anos na festa do trote, todo mundo 
bêbado, não acho que esse seja um comportamento esperado de um futuro 
médico. Aluna, primeiro ano 
O outro só vai te dar credibilidade se você fizer também aquilo que está 
mandando ele fazer, é hipocrisia mandar o outro fazer uma coisa dizendo que 
é o certo se você faz outra. O médico que fuma, se disser para o paciente 
parar de fumar vai estar sendo hipócrita. Aluno, primeiro ano 
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Estas idéias são reforçadas quando os alunos entram na faculdade, como visto 
anteriormente, pelas falas dos dirigentes, professores e alunos, que reiteram e creditam 
estas fantasias, confirmando a crença narcísica do aluno. 
A escolha da profissão é marcada, entre outros diversos aspectos, por um 
movimento de projeção do indivíduo. Para que o desejo de estar naquele lugar seja 
sucedido por um movimento que o permita alcançar aquele lugar, o indivíduo tem que ser 
capaz de “se ver” naquele lugar ou posição, ou seja, julgar-se portador daquelas 
capacidades ou atributos. De diferentes maneiras, os alunos, através de suas falas, 
evidenciam esta identificação com os atributos relacionados à figura do médico, 
principalmente no que se refere à questão intelectual, como podemos perceber em falas 
citadas anteriormente, assim como na fala de alunos do primeiro ano quando indagados a 
respeito da escolha da profissão: 
Meu irmão ficou doente quando a gente era pequeno, eu via o sofrimento dos 
meus pais e não podia fazer nada, eu achava que ele ia morrer e a melhor 
coisa foi quando a gente foi no médico e ele disse que ele estava curado já, eu 
senti que era aquela sensação que um dia que queria poder dar pras pessoas. 
Aluno, primeiro ano 
Eu sempre achei legal os seriados de hospital, ficava me imaginando naquela 
adrenalina. Aluno, primeiro ano 
É muito maneiro o House16, o cara manja muito, eu quero ser ele quando 
crescer. Aluno, primeiro ano 
Eu sempre fui inteligente, fui sempre a melhor aluna da classe, do colégio e 
minha inclinação sempre foi para biologia então pareceu natural que o 
caminho a seguir seria medicina. Eu cheguei a pensar em prestar 
biomedicina, mas seria desperdício de inteligência como dizia minha mãe 
(risos). Aluna, primeiro ano 
                                                 
16 Referência ao seriado da rede Universal Channel de televisão. 
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Eu sempre quis ajudar pessoas. Acho que um médico tem que ser altruísta, 
tem que gostar de gente, tem que saber se doar para os outros. Isso sempre foi 
pra mim a minha meta de vida, meu ideal. Aluno, quinto ano 
Ao referir-se ao “ideal” o aluno toca no que consiste aparentemente em uma das 
principais características dos alunos de medicina e que se refere ao delicado jogo entre o 
“ideal do ego” e o “ego ideal”, expressões utilizadas por Freud e definidas segundo 
Laplanche e Pontalis como: 
“Ideal do ego ou Ideal do eu: (...) instância da personalidade resultante da 
convergência do narcisismo (idealização do ego) e das identificações com os 
pais, com seus substitutos e com ideais coletivos. Enquanto instância 
diferenciada, o ideal do ego constitui um modelo a que o sujeito procura 
conformar-se” (Laplanche e Pontalis, 2001:222). 
“Ego ideal ou Eu ideal: Formação intrapsíquica que certos autores, 
diferenciando-a do ideal do ego, definem como um ideal narcísico de 
onipotência forjado a partir do modelo do narcisismo infantil” (Laplanche e 
Pontalis, 2001:139). 
A origem do ideal do ego é principalmente narcísica: o que o sujeito projeta diante 
de si como seu ideal é o substituto do narcisismo perdido na infância. Este estado de 
narcisismo, segundo Freud, corresponde a um verdadeiro delírio de grandeza e é 
abandonado em função da razão crítica que os pais exercem sobre a criança. Trata-se de 
uma espécie de fantasia que o sujeito projeta adiante, resultante da conjunção de uma 
projeção narcísica absoluta e do princípio de realidade, da capacidade de simbolização e 
sublimação (Freud 1914). É possível para o sujeito, em função dessa conjunção, reconhecer 
a falta e a impossibilidade, o que o impulsiona para o desenvolvimento e crescimento.  
O ego ideal por sua vez, constitui uma instância dotada de pensamento onipotente e 
de todos os poderes soberanos que lhe foram investidos pelos pais. Não reconhece o 
princípio da realidade nem a impossibilidade do prazer, tampouco a falta ou a 
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impossibilidade. Se guiado por esta imago constitutiva, o sujeito, frente à realidade, 
invariavelmente é tomado por violentos e insuportáveis sentimentos de impotência e 
desamparo, o que o leva a acionar mecanismos de defesa que o refugiam no ego primitivo 
narcísico, renunciando ao enfrentamento da realidade.  
O “ideal”, portanto, relaciona-se diretamente à condição de desenvolvimento das 
características narcísicas do sujeito, representando um modelo a ser atingido pelo ego.  
Como vimos, ao entrar na faculdade, o aluno vem carregado de fantasias a respeito 
da figura de médico e expectativas que correspondem não somente a esta figura 
idealizada, mas a si mesmos.  
Os relatos de situações de desapontamento indicam a idealização daquilo que o 
aluno esperava encontrar, assim como a não identificação com um lugar, narcisicamente, 
idealizado: 
O que mais me marcou quando eu entrei na faculdade foi o sentimento de 
desilusão. Eu esperava outra coisa de alunos, residentes de medicina, outro 
comportamento, eu me perguntava: Que pardieiro é esse? Onde eu vim parar? 
Médica recém-formada, residente em psiquiatria 
Eu no início fiquei meio chocado com o que encontrei aqui, com o pessoal, 
não achava que estudantes de medicina podiam ser tão toscos. Muitas vezes 
ao conversar com a galera ou ao ver certas coisas que eles fazem eu fico me 
perguntando o que estou fazendo aqui. Aluno, segundo ano 
A análise de entrevistas realizadas por Audi (2006) com alunos do terceiro colegial 
a respeito da motivação da escolha da profissão, mostra que muitos alunos se dizem em 
dúvida entre “medicina, direito e engenharia”, apontando a questão do prestígio e status, 
palavras que algumas vezes aparecem efetivamente nas falas dos entrevistados, como 
motivação para a escolha. Ainda no mesmo trabalho, alguns alunos referem-se à prática da 
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medicina como sendo uma opção de trabalho autônoma, ao contrário de outras profissões, 
nas quais existem pessoas acima. (Audi, 2006) 
Estas entrevistas também evidenciam que a maior parte dos alunos que referem o 
curso de medicina como primeira escolha, de algum modo fazem referência ao seu 
desempenho intelectual como parte da justificativa (Audi 2006). De fato, em função do 
grau de dificuldade do vestibular os alunos que ingressam no curso de medicina, sobretudo 
nas universidades públicas, são em geral aqueles alunos que se destacavam no colégio e no 
cursinho por suas notas. Muitos referem que no colégio eram os melhores alunos da classe 
ou da escola e que durante o cursinho estavam sempre em primeiro lugar nos simulados. 
Alguns alunos comentam, inclusive, que por conta das altas notas e da grande capacidade 
intelectual que apresentavam ouviam freqüentemente dos professores que deviam fazer 
medicina.  
Ao entrarem na faculdade, sobretudo nos primeiros dias, as falas direcionadas aos 
calouros reforçam sobremaneira as características narcísicas das personalidades destes 
jovens, reforçando a fantasia de uma condição intelectual privilegiada, de um poder 
especial e da ocupação de um lugar de destaque frente aos outros.  
No entanto, as experiências vindouras apontam para o aluno um cenário muito 
diferente.  
Frente ao grande número de matérias e a quantidade de novas informações, assim 
como à necessidade de um condicionamento autodidata em função das diferenças didáticas 
entre a maior parte das instituições universitárias e o colégio ou cursinho, os alunos se 
deparam freqüentemente com uma primeira grande decepção: as notas baixas. 
O maior problema que eu tive no começo foi me adaptar ao jeito de estudar, 
não é como no cursinho. Não adianta fazer como no cursinho, no colégio 
mesmo, pegar o caderno e fazer um resumo e só, depende de muitos fatores, 
pegar vários livros, estudar a coisa em lugares diferentes, ir lá olhar, isso foi 
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muito difícil no começo, minhas notas no começo não foram muito boas 
porque eu não sabia estudar. Isso me desesperou, primeiro porque eu nunca 
tinha tirado nota ruim, depois porque fiquei com medo de cair de turma. 
Aluno, terceiro ano 
Eu nunca tinha tirado uma nota abaixo de nove na minha vida toda, passei 
direto no vestibular. Daí eu tirei um quatro. Eu me senti a pessoa mais 
incompetente do mundo, fiquei com vergonha de existir. Aluno, terceiro ano 
Tem hora que me dá um desespero, quase uma crise de pânico. É tanta coisa 
que eu acho que não vou conseguir, me dá uma vontade de sair correndo, 
abandonar tudo. Eu nunca senti isso na vida, pra mim sempre tudo foi super 
fácil, eu tirava qualquer prova de letra. Aluno, primeiro ano 
Eu sempre fui boa aluna, nunca tirei nota vermelha na escola, de repente 
chego aqui e só tiro 3, 4... Eu me senti uma incompetente, muito burra. Sério, 
isso me fez várias vezes pensar em desistir. Me dá uma sensação de que eu 
não vou dar conta. Aluna, segundo ano  
No mesmo sentido, o contato com a realidade da prática médica e com os médicos 
e estudantes de medicina, levam o aluno a um processo de perda da idealização desta 
figura.  
Nos primeiros anos, os alunos deferem críticas aos médicos, mas quase sempre sob 
um tom de indignação, questionando o comportamento, a pessoa do médico: 
Maior falta de respeito, os caras (médicos) estavam no corredor gargalhando, 
contando piada e o cara tinha acabado de descer da cirurgia, tava mal, 
precisando descansar, se fosse meu pai eu ia lá e arrebentava a cara dos 
caras. Aluno, primeiro ano 
A moça ali de perna aberta fazendo... histeroscopia, é isso? E o residente 
falando do carro, que tinha furado o pneu não sei onde, voltando da balada, 
nossa, fiquei chocada, eu ia levantar e ir embora! Aluna, primeiro ano 
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Deus me livre, aquela mulher era muito ruim, muito estúpida, eu ia levantar, 
agradecer e procurar outro médico. Aluno, primeiro ano 
Ela é muito seca, dá pra ver que é desgostosa com a vida dela. Deve ter algum 
problema em casa, com o namorado, ou não tem namorado. Aluna, segundo 
ano, sobre o comportamento da médica 
A partir do terceiro ano, as críticas continuam, mas os alunos referem sentimentos 
como decepção ou mesmo verbalizam a perda da idealização da figura ou imagem do 
médico. 
Mudei muito minha visão do médico depois que entrei. Me decepcionei. 
Aluno, terceiro ano 
Agora sei que o médico, principalmente o recém-formado não possui o 
conhecimento que achava que possuía. Nem são todos comprometidos com a 
ética, nem tampouco exemplos de moral.” Aluno, terceiro ano 
Mudei minha visão do médico com o passar dos anos, os contatos com as 
pessoas, os colegas, professores. Eu vejo que muitos banalizam a Medicina. 
Achava que os médicos eram mais sérios, comprometidos. Aluno, quarto ano 
Mudei totalmente minha visão do médico. Os médicos não são tão poderosos e 
capazes de qualquer coisa como eu imaginava. Aluna, quinto ano 
É possível notar que com o passar dos anos, à medida que o aluno vai se 
identificando com a posição do médico, o sentimento de perda da idealização se mantém, 
mas as “falhas” aparecem justificadas a partir do reconhecimento do sofrimento e das 
dificuldades. Como se a crítica se aplainasse por estar sendo feita a si próprio, ou aos seus: 
Acho que pra mim, antes de entrar na faculdade, a figura do médico era 
colocada acima de erros, era um pouco glorificada. Agora, vejo o médico 
apenas como um profissional dedicado e que, em geral, ama sua especialidade 
de forma plena, a ponto de se dedicar a ela, mesmo que isso exija certos 
sacrifícios. Aluna, quarto ano 
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Eu achava que o médico era meio um deus. Agora acredito que os médicos são 
todos seres humanos. E todos com necessidades. Aluno, quarto ano 
Até ingressar na faculdade nunca tinha entrado em contato com o dia-a-dia 
médico, tinha uma visão romântica do herói que dedica a sua vida para fazer 
melhor às vidas alheias. Agora penso que é uma profissão como qualquer outra, 
que tem seus deveres e direitos e não um sacerdócio. O bom profissional médico 
tem conhecimento técnico e ética para exercer seu ofício, assim como outros 
bons profissionais. Aluna, quinto ano 
A idealização é, segundo Laplanche e Pontalis, (2001) um processo psíquico pelo 
qual as qualidades e o valor do objeto são levados à perfeição. A identificação com o 
objeto idealizado contribui para a formação e para o enriquecimento das chamadas 
instâncias ideais da pessoa, o ego ideal e o ideal de ego. Identificado com um objeto 
elevado à perfeição, certamente os ideais do sujeito serão inviáveis de realização através 
da experiência concreta.  
Segundo Freud, com o passar dos séculos a humanidade sofreu e ficou exposta a 
três grandes feridas narcísicas. A primeira corresponde à descoberta por Nicolau 
Copérnico de que a Terra, e portanto os homens, não constituíam o centro do universo. A 
segunda ferida corresponde à revolução causada por Charles Darwin através da teoria 
evolucionista, em que postula que nós, homens, somos descendentes dos primatas e não 
criaturas criadas por Deus, à sua imagem e semelhança. A terceira ferida, sobre a qual 
Freud se responsabiliza, seria a afirmação da existência do inconsciente, instância psíquica 
que nos subtrai o controle de nós mesmos.  
Partindo do pressuposto de que a escolha da profissão médica se baseia em uma 
escolha narcísica de proporções tão grandes, por visar alcançar uma posição sobre 
humana, poderíamos comparar esta “decepção”, no plano do sujeito, a uma ferida 
narcísica acarretada ao estudante de medicina ou ao médico. Tal fato talvez explique a 
grande incidência de sintomas depressivos entre os estudantes de medicina, bastante maior 
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do que entre a população geral, conforme demonstrado por Porcu (2001), entre outros 
autores que estudaram o tema.  
Da mesma forma, podemos pensar no alto índice de suicídio entre estes alunos 
(Meleiro, 1998): Se a escolha do objeto idealizado se der através das exigências de um ego 
ideal, as realidades do objeto não serão consideradas nem avaliadas pelo sujeito em suas 
justas proporções, ou seja, não haverá espaço para as falhas e deficiências do objeto 
idealizado, não havendo suporte emocional ou psíquico para suportar esta perda. Na 
melhor das hipóteses a alternativa será recorrer a mecanismos de defesa, como dito 
anteriormente, que o mantém enclausurado em sua crença narcísica afastando-o de 
qualquer ameaça ao objeto-eu-idealizado. 
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Tem que vestir a camisa! 
Desde a entrada na faculdade, diferentes mecanismos instituem elementos de 
identidade entre os alunos e destes com a instituição. Estes elementos indicam diferentes 
instâncias de pertencimento – a turma, a faculdade, etc. 
A primeira atitude dos veteranos ao receberem os calouros é marcar em seus rostos 
e suas roupas, com tinta, o número da turma a qual eles pertencem. As turmas são 
identificadas pelo número correspondente ao número de turmas ingressadas no curso 
desde o primeiro vestibular desta faculdade (ou seja, uma auto-referência), e não pelo ano 
em que se encontram ou que ingressaram, o que suporia uma referência mais universal. 
Ao se referirem a si, os alunos se identificam pelo número de sua turma, assim 
como ao se referirem aos colegas calouros ou veteranos: 
Eu sou da 68. 
Este aqui é o ... da 63. 
Este sentimento de pertencimento se mostra presente no fato dos alunos relatarem, 
principalmente nos primeiros anos, um grande medo de “repetir de ano”, que chamam de 
cair de turma: 
As vezes em que eu fiquei de exame foram complicadas porque eu tive medo de 
perder o ano, de perder os amigos, eu fiquei muito, muito  angustiado. Deve 
ser horrível cair de turma, mudar todo seu convívio, todos os seus amigos, as 
pessoas que você está acostumado, eu fiquei desesperado, foi uma coisa que 
me deixou muito mal. Aluno, terceiro ano 
Os alunos que caem de turma, continuam sentindo-se pertencentes à sua turma de 
ingresso, o que evidencia a força desta instituição identitária: 
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Foi muito ruim cair de turma, eu ficava imaginando que as pessoas estavam 
me olhando e me achando burra, incompetente. Tinha medo de não fazer 
amigos e tinha vergonha do pessoal da minha turma. Aluna, terceiro ano 
O triste vai ser não me formar com a minha turma. Aluno, terceiro ano 
Os alunos usam camisetas com os números de suas turmas estampadas e cada uma 
das turmas tem uma característica ou apelido. 
A instituição dessas características do grupo serve como pano de fundo para o 
desenvolvimento das relações hierárquicas. 
A estratificação hierárquica é incorporada pelos alunos, o que pode ser percebido 
através de suas falas a respeito de seus calouros e veteranos: 
Em relação aos meus calouros eu me sinto sabendo um pouco mais sobre 
assuntos da faculdade. Aos veteranos sabendo um pouco menos. Aluno, 
terceiro ano 
Sinto que meus calouros muitas vezes conseguem aproveitar melhor as partes 
do curso que me foram extremamente deficientes. (...) Nos veteranos sinto 
neles a segurança de lidar com situações que passarei no futuro e espero ter 
essa mesma segurança algum dia. Aluno, terceiro ano 
Me sinto um pouco responsável pelos meus calouros, pela idéia que eles 
possam formar de seu futuro em alguns anos ao me ver. Em relação aos 
veteranos me sinto meio distante, meio hierarquizado, me parece que há uma 
hierarquia um pouco rígida demais. Aluno, quarto ano 
Me sinto distante dos meus calouros e mais próxima dos veteranos. Deve ser 
porque sou mais velha. Aluna, quinto ano 
Me sinto mais madura em relação aos calouros e em relação aos veteranos sei 
que logo logo serei igual ou melhor. Aluna, quinto ano 
Me sinto um pouco mais madura do que meus calouros. Aluna, quinto ano 
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Em relação aos meus calouros sinto que sou mais médico que eles, e que eles 
estão numa fase que deveriam aproveitar mais a curtição do que a faculdade. 
Em relação aos meus veteranos sinto respeito por aqueles que considero 
pessoas íntegras e comprometidas e anseio  que quando eu estiver no lugar 
deles possa fazer o que eles estão fazendo de maneira, se não melhor, ao 
menos igual. Aluno, quinto ano 
Os alunos referem-se aos colegas como meu sexto anista ou meu calouro ou meu 
R1.  
Meu R1 do estágio da neuro foi super tranqüilo comigo, ele me deixava 
dormir, em compensação o da clínica me pegou pra Cristo. Aluno, quinto ano 
Estas relações se estabelecem de forma marcada e duradoura, o que se evidencia na 
fala de um aluno do quinto ano ao referir-se à situação de quando era calouro: 
Meu sexto anista bem que me disse pra eu não deixar pra começar a estudar 
no internato. Aluno, quinto ano 
Os alunos do sexto ano são denominados “deuses”, apelido que caracteriza esta 
relação hierárquica, de dominação e o caminho para um lugar de prestígio. 
Uma das comemorações que acontecem nesta universidade exemplifica o 
movimento de “subida” de posição referente evidentemente às posições hierárquicas: 
Durante o sexto ano, toda vez que os alunos terminam um módulo, diminuindo a 
empreitada rumo ao final do curso, há uma comemoração. Esta festa17 é conhecida por um 
nome associado ao sexto ano, ou seja, “festa18 do sexto ano”. Neste dia, os alunos do sexto 
ano, munidos de baldes cheios de água, pistolas de água e bexigas, molham os demais 
alunos. Todos são convocados a irem para a associação atlética para a festa e as aulas são 
“suspensas” pelos próprios alunos, o que supõe a concordância dos professores e 
                                                 
17 Esta festa foi proibida pelo Conselho Universitário (conforme Capítulo II, p.31, § 2), mas continua 
acontecendo normalmente desde então. 
18 Nome da festa.  
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dirigentes. Há uma hierarquia nas ações desta comemoração. A princípio só os alunos do 
sexto ano podem molhar os outros alunos, no entanto, algum aluno que quiser brincar 
pode molhar outro desde que este outro seja seu calouro, ou seja, os alunos do quinto 
molham os do primeiro ao quarto, os do quarto os do primeiro ao terceiro e assim por 
diante. Os calouros não podem molhar ninguém. Os residentes não podem ser molhados, a 
não ser pelos alunos do sexto ano que podem somente molhar, com um pouco de água, 
seus pés ou sapatos.  
No final do ano há uma festa na qual ocorre a passagem de balde da turma do sexto 
ano, que está se formando, para a do quinto, que irá iniciar o sexto ano. Cada turma do 
sexto ano costuma ter uma roupa personalizada para o evento, chamada de Traje do [nome 
da festa], que mandam fazer em costureiros e estamparias.  
Há também nesta universidade, como dito anteriormente, a tradição de raspar o 
cabelo dos calouros de uma determinada maneira, que os identifica entre os alunos das 
faculdades de medicina, como sendo pertencentes a esta instituição. Nas outras faculdades 
de medicina, pelo menos na maior parte das existentes em São Paulo, esta prática é 
repetida. É possível identificar a qual faculdade o calouro de medicina pertence através de 
seu corte de cabelo.  
O corte de cabelo é imposto aos calouros, que não se sentem incluídos, ou são 
excluídos e discriminados se não concordarem em raspar o cabelo à moda costumeira. 
Eu não queria ficar com o [nome do corte] então eu já na matrícula raspei o 
cabelo inteiro. Conforme meu cabelo ia crescendo eu ia raspando pra não dar 
chance deles quererem fazer o [nome do corte]. Era insuportável, os caras me 
xingavam, eu passava e eles diziam “calouro viado”, “calouro traidor”, 
diziam que eu não merecia estar ali. Mas eu não cedi. Até hoje sou persona 
non grata na atlética, já chegaram a tentar me barrar numa festa. Mas, foda-
se. Aluno, segundo ano 
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Muitos dos alunos mostram orgulho em ostentar o corte de cabelo, no entanto 
muitos outros procuram disfarçá-lo, usando bonés. Estes são repreendidos e obrigados a 
tirar os bonés ao chegar às imediações do campus.  
Tira o boné quando chegar na faculdade se não o pessoal vai achar que você 
está com vergonha do [nome do corte]. Fala de veterano para calouro durante a 
semana de recepção ao calouro 
Tira esse boné e guarda, não usa quando você tiver por aqui que parece que 
você está com vergonha do [nome do corte] tem que sentir orgulho dele, cara! 
Fala de veterano para calouro 
O [nome do corte] é pra mostrar, significa que você faz parte daqui! Tem que 
se orgulhar dele, não ficar escondendo com boné. Fala de veterano para 
calouro 
Ao receberem os calouros, as falas dos docentes e dirigentes expressam este 
movimento de pertencimento, de grupo, utilizando efetivamente a expressão “família”: 
A família da universidade dá as boas vindas a seus novos membros! Reitor 
Os anos que vocês passarão na universidade irão consumir sua alma, sua 
casa vai passar a ser a universidade e sua família, a família da universidade. 
Reitor 
Tem que vestir a camisa. Diretor do curso de medicina 
Aonde vocês forem, aonde estiverem, estarão representando a universidade. 
Cada dia, cada passo, cada atitude sua a partir de agora estará representando 
esta família da universidade. Reitor 
As falas dos docentes durante os primeiros contatos com os alunos do primeiro 
ano, tais como vocês têm que se sentir em casa agora, aqui é a casa de vocês, vocês vão 
passar mais tempo aqui dentro do que na casa de vocês, com a família de vocês, então 
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aqui agora é a casa de vocês, somos todos uma família, mantêm e reforçam este 
movimento. 
O psicanalista argentino Isidoro Berenstein, em seu livro Família y Enfermedad 
Mental, remete-se ao conceito de “família aglutinada” definindo-o como um grupo 
familiar caracterizado por uma organização narcísica, havendo uma identidade grupal e 
não individual. Neste grupo, os vínculos mantidos são de alta coesão e a autonomia e 
individualidade encontram-se limitadas. Este tipo de organização é considerado 
disfuncional ou problemático. Não existe privacidade nem individualidade e há um 
exagero na autoridade e nas normas com um predomínio de mensagens concretas.  
Segundo Feres (1996),  
“As famílias disfuncionais valorizam muito o mito de preservação do status 
quo e o reconhecimento da mudança torna-se tabu. (…) No processo de 
tomada de decisões, os membros das famílias funcionais conseguem, ao 
mesmo tempo que consideram sua própria opinião, deixar também um espaço 
para a opinião do outro; o que não ocorre nas famílias disfuncionais, cujos 
membros, ou eliminam sua própria opinião, ou a do outro, ou ambas. Tais 
membros, em geral, têm baixo nível de autonomia [e] baixa auto-estima, (…).” 
(Feres,1996:-) 
Ao mesmo tempo em que o espaço social, ou de relações vai se restringindo, vão 
sendo impostos os espaços possíveis de pertencimento e inclusão dentro da universidade, 
dentre os quais a Atlética se destaca:  
Tem que treinar, cara, quem não treina aqui não é ninguém. Tem que treinar, 
tem que dar o sangue pela universidade. Veterano para calouro 
A Intermed é a melhor coisa, puta tesão, na última eu não joguei porque tinha 
feito uma cirurgia daí fiquei só na torcida, nem dormi, cara, só passei na 
cachaça, mas tem que treinar, tem que defender a universidade. Veterano, 
para grupo de calouros 
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Quando tiver a fim de bater um papo cabeça vai lá no DCE. Veterano, para 
calouros 
Você tem que se incluir, tem que se mostrar incluso, tem que ir na atlética, ir 
nas festas, participar das coisas. Veterano, para calouro 
Não tem que ficar enfiado no livro só pra passar, tem que treinar, quem não 
treina não faz parte dessa universidade. Aluno, presidente da atlética 
Eu não sou sócio de nada aqui. Eu acho besteira essa coisa da pessoa ter que 
ser membro do centro acadêmico ou ter que ser membro da atlética, eu 
freqüento os dois lugares na boa. Aluno, terceiro ano 
Existe uma lavagem cerebral, eu não sei se quando você entrou era assim, eles 
juntavam os calouros e passavam o vídeo das intermeds anteriores, acho que 
isso existe mesmo. Daí entra aquele negócio, essas pessoas que são mais 
novas e vêem aquele vídeo super empolgante com competições e brigas, elas 
falam “pôrra, que legal!” e aí e ao mesmo tempo o lobby do outro lado do 
centro acadêmico não é tão forte não tem coisas para apresentar do jeito que 
atlética faz, eles podiam pegar um teatro, fazer um vídeo, porque eles têm 
coisas muito legais também, os projetos de extensão que você pode viajar para 
outros lugares que a atlética não oferece, então existe isso entre atlética e 
centro acadêmico. A atlética pega pesado: tem que ir treinar pois logo tem 
competição, tem que ir, tem que ir,  não sei que... Tem uma certa crença que 
atlética é um lugar do qual você tem que fazer parte se não você não faz parte 
da faculdade, existe isso sim. Aluno, terceiro ano 
As ações que instituem as relações sociais se impõem aos alunos, muitas vezes de 
maneira agressiva, que se vêem obrigados a aceitá-las por serem as únicas formas 
possíveis de sociabilidade e logo, da possibilidade de pertencimento, como evidenciam as 
falas a seguir: 
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[na festa] não foge do pau, se quiserem fazer [nome da brincadeira]19 com 
você, faz na boa se não quiser que te atormentem depois. Veterano, para 
calouro 
Eu nunca tinha nem ficado bêbado antes de entrar na faculdade, mas daí nas 
festas é uma bosta você ser o único sóbrio, você vai bebendo pra se enturmar 
e acaba alcoólatra (risos). Aluno, sexto ano 
Eu não curto muito essas festas, não fazem meu estilo, nunca fui de balada, 
mas acabo indo pra poder interagir mais com a turma, todo mundo vai... 
Aluna, primeiro ano 
Em muitas ocasiões me sinto deslocado, não pertencente a determinado grupo 
de pessoas ou convívio social, tendo que fazer as coisas de maneira forçada, 
por exemplo ir a algumas festas na atlética em que não me sinto a vontade, 
não me sinto pertencente ao grupo de pessoas que aparentemente estão se 
sentido a vontade. É uma sensação muito ruim. Aluno, quinto ano 
A adaptação a estes restritos espaços e modos de socialização, de agir e de pensar 
impõe-se como elemento crucial para o pertencimento e para a sobrevivência dentro da 
universidade com expressa a fala do diretor de graduação do curso de medicina ao saudar 
os calouros: 
É importantíssimo se introduzir ao máximo no ambiente universitário 
aproveitando todas as possibilidades que a universidade oferece, fazer 
contatos, aproveitar as oportunidades de socialização para diminuir o 
desconforto frente ao desconhecido que esta nova estrutura apresenta. Diretor 
do curso de medicina  
O reconhecimento destes mecanismos como algo potencialmente patológico 
permite ao aluno buscar alternativas, como manter atividades e relações sociais paralelas à 
                                                 
19 Trata-se de uma “brincadeira” tradicional nas festas desta universidade, na qual a pessoa se senta numa 
cadeira, vira a cabeça para trás e outra pessoa tampa seu nariz e despeja bebida, geralmente vodka pura, em 
sua boca, até quando ela não conseguir mais engolir. 
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universidade. No entanto, estas mesmas atitudes, por um lado salutares, acabam por 
imprimir um preço a pagar, como manifesto na fala a seguir:  
Acho essencial manter atividades fora da faculdade se não você enlouquece, 
não tem como, eu mesma tinha que mudar para cá para ficar mais perto, moro 
muito longe, gasto muito tempo, mas eu gosto, é muito gostoso onde moro, é 
bem longe e isso me dá a impressão de que eu estou realmente longe, em casa, 
lá é mais parques, eu gosto muito de voltar para minha casa, de estar num 
ambiente totalmente fora. Quando minhas amigas de fora me chamam para 
sair eu faço de tudo para sair com elas, para ir para lugares diferentes, festas 
diferentes, tenho muitos amigos de fora, acho importante manter os amigos de 
fora não dá para ficar só com as pessoas da faculdade.Claro que eu acabo 
excluída de um monte de coisas, mas prefiro pagar este preço pra me manter 
saudável. Aluna, quinto ano 
Entretanto, efetivamente, a maior parte dos alunos escolhe e justifica os 
espaços sociais oferecidos pela universidade como os espaços naturais de 
convivência, como exemplifica, dentre muitas, a fala a seguir:  
A gente sabe quando escolhe este curso que por muito tempo vamos ter que 
abdicar de atividades de lazer, dos hobbies, etc. Por isso é bom treinar, ir pra 
academia na atlética, pelo menos a cabeça espairece um pouco, nada melhor 
que fazer esportes pra relaxar a mente um pouco. Aluno, sexto ano 
A indiferenciação é um mecanismo de defesa primitivo que não permite a 
utilização de seus próprios recursos ou criatividade para driblar adversidades ou lidar com 
as situações. No artigo “Realidade Psíquica e Sofrimento nas Instituições”, Kaës (1988) 
aponta que a formação de grupos dentro das instituições pode ter por intuito inconsciente 
um bloqueio da capacidade de pensamento e propicia o surgimento de sentimentos 
poderosos, ódios incontroláveis e conseqüentes ataques contra a inovação e contra 
processos de diferenciação de seus participantes, como é possível observar através do 
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conteúdo e do tom de algumas falas dos alunos que conotam uma sensação de ataque em 
função de suas “diferenças”:  
É um saco, o pessoal fica me dizendo que eu devia ser artista, que eu devia 
cantar, dá a impressão que eles estão dizendo que acham que eu não deveria 
estar aqui, entende? Que é que tem, eu não posso gostar de música, tocar, 
cantar e ser médica? Porra! Aluna, segundo ano 
Eu adoro história, artes, cinema, teatro. O pessoal diz que eu devia ter feito 
alguma coisa na área de humanas, que eu não tenho nada a ver com medicina. 
Isso me irrita. Aluna, segundo ano 
As pessoas acham que por causa do meu estilo eu não sou séria, sei lá, sinto 
que muita gente não me dá credibilidade por causa do jeito que eu me visto, 
dos dreads, do piercing, meu, eu passei no mesmo vestibular que eles usando 
essa mesma roupa. Aluna, terceiro ano 
Eu me sinto excluído, já me senti mais, mas ainda sinto que sou excluído pelos 
outros por gostar de filmes e livros pelos quais ninguém demonstra interesse, 
por não gostar de frequentar tão ferrenhamente a atlética e por não curtir 
muito aquelas músicas comuns a toda festa universitária. Aluno, terceiro ano 
Aqueles alunos que não se adaptam aos espaços possíveis referem, no 
mesmo sentido, uma sensação de exclusão: 
Eu me senti excluído no início devido à forte cultura da atlética de malhar, ser 
bonito. Aluno, quarto ano 
Essa coisa da atlética de valorizar mais treinar pra intermed do que qualquer 
coisa me fez sentir meio excluído já que eu não pratico esportes, e nem curto. 
Aluno, quarto ano 
Este movimento de indiferenciação adquire proporções que vão além da 
delimitação de espaços sociais de pertencimento e do estreitamento da possibilidade do 
pensar e do veto à criatividade, como é possível notar nas falas seguintes:  
 87 
Eu sou excluída pela turma porque sou preta e não compartilho vários dos 
interesses dos colegas. Aluna, quinto ano 
Teve um residente uma vez que me chamou achando que eu era auxiliar de 
enfermagem. Eu estava na enfermaria pra tirar uma história, daí ele veio 
perguntando da sonda de não sei quem, eu demorei pra entender. Quer dizer, 
por eu ser negra não passou pela cabeça dele que eu pudesse ser aluna de 
medicina. Aluna, quinto ano 
Eu tenho vergonha de dizer que nunca viajei de avião na vida. Todo mundo na 
minha turma conhece Europa, Disney. Eu o mais longe que fui foi Porto 
Seguro de ônibus. Aluna, primeiro ano 
Eu sei que eu dou pinta total e sabe o que mais me irrita? O pessoal achar que 
porque eu sou gay eu sou enfermeiro. Todo mundo no começo perguntava se 
eu era da enfermagem. Como se não tivesse médico gay no mundo. E olha, 
tem. Só que é aquela coisa, não assumem, até pegam umas enfermeiras nas 
festas pra mostrar que são machos. Aqui, ó. (...) Acho que o preconceito é 
maior, sei lá, esperam do médico que ele seja o cara todo direitinho, que 
segue todas as regrinhas da sociedadezinha hipocritinha. Aluno, primeiro ano 
Atributos relacionados à condição sócioeconômica, à raça e à opção sexual 
também são sentidos como motivos de exclusão e diferenciação, como resume a fala 
indignada do aluno: 
Medicina é uma área de elite, as pessoas são cheias de preconceitos, cheias de 
estereótipos. Preto, pobre e gay são olhados como aberrações aqui dentro. 
Pra ser médico tem que ser branco, hétero, malhado e ter carro importado. É 
engraçado, eu tenho um amigo que tem um uno (Fiat uno) e ele diz que no 
lugar onde ele trabalha todo mundo olha ele meio com desconfiança, como se 
por ele ser pobre, rico não tem uno, né, ele não fosse competente. Porra, o 
cara veio da favela, sustenta toda a família. Aluno, terceiro ano 
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Nesta família da universidade todos devem ser iguais. Diferenças, quaisquer que 
sejam, não são aceitas ou toleradas. A massificação oprime os alunos que nem sempre, 
como nos exemplos anteriores, identificam os seus elementos alvo. 
Às vezes me sinto meio excluído, sem rumo. Acredito que seja devido à 
massificação teórica com o método de aulas cansativas, dessa forma consegui 
guardar pouca coisa. Gostaria que os professores falassem mais sobre as 
experiência de vida deles quanto ao dia a dia e a pratica médica 
experimentado por eles, como suas angustias, seus medos, seus sucessos e 
suas experiências de superação. Aluno, quarto ano 
O aluno diz se sentir excluído, sem rumo (sem lugar possível de pertencimento) e 
procura no cansaço e na grande quantidade de matérias a justificativa para isso. 
Aparentemente incoerente, a justificativa encontrada pode estar relacionada a movimentos 
de isolamento e retração em função da sensação de exclusão e não pertencimento que 
acaba por resultar numa dificuldade de aprendizado. O conhecimento passa a não lhe ser 
de direito. Ao expressar seu desejo de saber mais sobre a experiência de vida dos 
professores, suas angústias, medos, sucessos e experiências de superação o aluno exprime 
sua necessidade de identificação.  
Eu não sinto que faço parte daqui, não me identifico com a turma, eu me sinto 
excluída. Parece que isso aqui não é pra mim... Se eu ainda conseguisse tirar 
boas notas, mas... isso ainda piora as coisas, eu ainda por cima me sinto 
muito burra, não consigo aprender nada. Aluna, terceiro ano 
A sensação de não pertencimento possivelmente provoca nesta aluna uma recusa 
inconsciente do aprendizado, uma vez que, ao sentir-se não pertencente, ela não se sente 
no direito de usufruir ou possuir aquilo que é referente àquela posição em que não se 
encaixa, ou seja, o conhecimento médico: Parece que isso aqui não é pra mim... 
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O movimento de indiferenciação imposto pelos diversos mecanismos 
institucionais identificados pode adoecer gravemente o aluno que se vê tomado pela 
angústia perante a impossibilidade de um lugar de pertencimento:  
Eu me sentia muito diferente dos outros. Não me sentia pertencente a este 
lugar, parecia que nada daquilo era meu de direito. Isso era tão forte que 
quase me fez desistir da faculdade. Eu me sentia mal, era uma angústia 
enorme vir pra cá. Daí eu fui procurar ajuda e comecei a fazer terapia, eu 
acho que estava mesmo deprimida. Com o passar do tempo eu fui percebendo 
coisas minhas, complexos meus, eu sempre me achei feia, eu era gordinha, 
minha família era de origem super humilde. Poder trabalhar essas coisas foi 
me ajudando. Eu na altura não relacionei uma coisa a outra, quer dizer, tudo 
bem, eram complexos meus, mas alguma coisa ali deu um start pra tudo isso. 
Eu não me sentia aceita aqui por essas coisas! Médica recém-formada, 
residente em psiquiatria 
Tais mecanismos institucionais podem ainda provocar reações inconscientes que 
se manifestam através da agressividade. Segundo Laplanche e Pontalis (2001), a 
agressividade corresponde a  
“Tendência ou conjunto de tendências que se atualizam em comportamentos 
reais ou fantasísticos que visam prejudicar o outro, destruí-lo, constrangê-lo, 
humilhá-lo, etc. a violência conhece outras modalidades além da ação motora 
violenta e destruidora”; (Laplanche e Pontalis, 2001:10) 
A rivalidade entre estudantes de medicina de diferentes faculdades é reconhecida 
historicamente e, como dito em capítulo anterior20, muitas vezes seus encontros resultam 
em brigas e ataques físicos com atos de extrema violência. Possivelmente, esta agressão 
contra aquele que não faz parte corresponde a uma atuação, onde os alunos reproduzem a 
agressão sofrida, mas de maneira concreta. Do mesmo modo, a violência do trote, seus 
                                                 
20 Nota de rodapé 6, p.35 
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atos de humilhação e desrespeito, também reproduzem esta violência com o estranho, o 
que vem de fora, o que é diferente. O aluno veterano reproduz em sua atitude imperativa 
com o calouro, aquilo que a instituição faz com ele. Ele diz: Você vai fazer o que eu 
mandar. 
A ironia corresponde a um modo simbólico de manifestação dos impulsos 
agressivos. Neste aspecto, é interessante destacar que a mesma médica que relata, em 
relação a suas experiências com o trote, em que se sentiu “muito humilhada, 
desrespeitada” e que obedeceu às ordens do veterano "morrendo de raiva e me sentindo 
uma merda”, refere:  
Uma coisa que eu percebi muito é que com o passar dos anos eu fui ficando 
cada vez mais ácida. Meu humor, sabe, meu namorado me chama de Miss 
ironia. Médica recém-formada, residente em psiquiatria 
A agressão que os mecanismos de indiferenciação infringem à subjetividade e à 
individualidade dos sujeitos, podem também levá-los, numa ação reativa, a isolar-se de si 
mesmos, negando ou afastando-se dos seus elementos agredidos. Violados em sua 
subjetividade e impossibilitados de reconhecer seus próprios elementos identitários, torna-
se impossível para o sujeito identificar-se com o outro. Assim, este sujeito passará a negar 
a subjetividade e individualidade do outro, ou seja, a negar a alteridade. Todas as suas 
relações futuras, inclusive com os pacientes, familiares e colegas, passará a ser regida pela 
negação da subjetividade, ou seja, pela não aceitação da alteridade. 
(...) não dá pra entender as atitudes dele, eu não sei o que acontece com 
algumas pessoas, o cara vem de uma família super humilde, passou um monte 
de dificuldades, preconceitos, ele é negro, mas naquela época não tinha cotas, 
ele fez muitos anos de cursinho, trabalhava junto, os pais dele deviam no 
máximo ter quarta série, eram muito simples, a mãe dele uma vez ela 
descompensou da diabetes e ficou internada aqui. O meu irmão fez o ano de 
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cursinho que eles entraram junto com ele, ele diz que o cara era gente fina, 
era humilde e agora ele é a pessoa mais escrota do universo, uma arrogância 
desmedida, é grosso, trata os pacientes mal, trata todo mundo mal. Eu não sei 
o que aconteceu com ele, não sei se subiu à cabeça, ele mudou da água pro 
vinho, não dá mais pra reconhecer ele. Aluna, sexto ano, sobre médico mais 
velho que se formou na instituição alguns anos antes 
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Tem que saber. 
Uma vez adentrado o novo espaço de pertencimento social, a não adaptação, por 
assim dizer, às regras de pertencimento, é capaz, como vimos, à custa de grande 
sofrimento, de gerar “párias”. No entanto, o próprio pária, ainda pertence à sociedade no 
sentido da referência de sua exclusão. 
Conforme Bourdieu, “o esgrimista mais desajeitado dos esgrimistas nobres 
permanece nobre, (mesmo se a sua imagem se encontra degradada, em diferentes graus 
segundo as tradições nacionais e segundo as épocas)” (Bourdieu, 1998:113). Há, no 
entanto, dentre as inúmeras condições impostas aos alunos através dos mecanismos 
estabelecidos dentro da graduação, uma que se traduz como condição sine qua non para a 
manutenção da existência do sujeito, uma vez que se relaciona, ou mesmo, poderíamos 
dizer, (con)funde-se com a própria identidade do sujeito, ou do aluno, como veremos no 
último capítulo deste trabalho. Esta condição é o saber, traduzido através do discurso 
médico, com base no conhecimento da biomedicina (Camargo Jr., 1997), principal 
elemento constituinte do habitus médico, e se relaciona mandatoriamente com o curar, 
função instituída para o médico. 
Sua obrigação é curar o paciente. Professora, cirurgiã, para os alunos do 
primeiro ano 
Você é médico, estudou pra salvar vidas, você quer mesmo curar todo mundo 
que está na sua mão, se o paciente morre você se sente decepcionado. 
Professora, ginecologista, para os alunos do primeiro ano 
No primeiro ano, como vimos em falas citadas no capítulo III, as críticas dos 
alunos são dirigidas ao sistema, ao espaço físico, e sobretudo à conduta moral de alguns 
médicos, revelando a idealização da figura do médico e a crença – advinda do lugar social 
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– de um saber pleno. É possível perceber que a visão dos alunos do primeiro ano sobre o 
médico apresenta um viés, oriundo desta crença e de um poder quase mágico de cura: 
A paciente estava apreensiva e só de o médico chegar na sala ela já se 
tranqüilizou. Aluna, primeiro ano 
Os pacientes ficam parece que meses pra fazer um exame, se fizessem logo 
podiam fazer a cirurgia, sei lá e ser curados, o problema eu vejo é no sistema de 
saúde, não adianta ter médico no hospital se não dá pra fazer o exame que ele 
precisa se guiar pra cirurgia. Aluno, primeiro ano 
A vida do médico é sempre estudar, tem que estar por dentro de tudo, sempre 
atualizado. Aluno, primeiro ano 
Os alunos falam de uma preocupação com o saber, sobretudo ao referir-se à grande 
quantidade de matérias com que se deparam, mas é possível perceber que a preocupação 
advém da suposição de que o médico, ou o estudante, sabem tudo: 
Estou com medo de não dar conta, é muita coisa, não sei como o pessoal 
consegue. Aluna, primeiro ano 
Os caras tão o tempo todo na atlética, acho que eu sou muito burro, não estou 
conseguindo nem estudar tudo agora no primeiro ano e os caras ainda acham 
tempo pra treinar, beber cerveja... Aluno, primeiro ano 
Ao iniciar o contato com a semiologia, ou, conforme a fala repetidamente 
enunciada, ao começar de verdade a faculdade, a crítica se modifica: o aluno passa a 
julgar competências e avaliar os colegas pelo conhecimento técnico, o que demonstra que 
seu parâmetro passa a ser regido pelo saber, conferido pela aquisição do conhecimento 
biomédico. 
Agora sei que o médico, principalmente o recém-formado não possui o 
conhecimento que achava que possuía. Nem são todos comprometidos com a 
ética, nem tampouco exemplos de moral. Aluno, terceiro ano 
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Mudei minha visão do médico com o passar dos anos, os contatos com as 
pessoas, os colegas, professores. Eu vejo que muitos banalizam a Medicina. 
Achava que os médicos eram mais sérios, comprometidos. Aluno, quarto ano 
Mudei totalmente minha visão do médico. Os médicos não são tão poderosos e 
capazes de qualquer coisa como eu imaginava. Aluna, quinto ano 
A entrada na verdadeira medicina é referida, como visto anteriormente, como 
sendo o momento do contato não com o paciente, mas com o saber médico: a técnica, a 
patologia, a clínica. Até este momento é possível perceber que os alunos, embora 
instituídos pelo poder que lhes confere o lugar de ingresso, sentem-se livres para oferecer 
ao paciente aquilo que lhes parece adequado, não em função de uma maior identificação 
com a figura do paciente como suposto, mas pelo fato de ainda não terem atingido, na 
escala hierárquica dada pelo saber, o lugar de médico – ou seja, do que diagnostica e 
trata. Esta diferença se evidencia nas falas a seguir, de alunos do primeiro e do terceiro 
ano, referindo-se a situações parecidas: 
A gestante queria apertar a mão de alguém e o médico falava “não toca 
nela”. A gente estava lá só pra observar, mas ela estava sozinha, não 
deixaram o bebê depois com ela, achei que ela estava meio abandonada. Senti 
vontade de falar que ia ficar tudo bem, tocar nela... Ela não foi tratada do 
jeito que devia ser tratada num hospital. Aluna, primeiro ano 
Quando o professor saiu, a gente ficou conversando com ela, distraindo, ela 
disse que os netos eram da nossa idade, que ela tinha saudade porque eles 
moram no nordeste. Disse que ninguém tinha vindo visitar ela, coitada, é 
difícil estar num hospital ainda mais sozinho, alguém pra trocar uma idéia já 
ajuda muito eu acho, foi bem legal porque eu me senti útil pra ela. Aluno, 
primeiro ano 
Ela estava aflita, sei lá, imagina uma mãe com o bebê doente... é difícil. Ela 
começou a chorar uma hora e foi bem quando o professor saiu pra pegar não 
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sei o que. Eu fiquei desesperada, não sabia o que falar, o que fazer...  Aluna, 
terceiro ano 
A gente não sabe o que falar quando o paciente começa a chorar. Aluna, 
terceiro ano 
Os alunos reconhecem esta mudança de categoria hierárquica e esta chegada ao 
lugar de saber assim como a possibilidade de apropriação dos instrumentos técnicos do 
médico: 
Quem não se empolgou ao adquirir seu primeiro esteto [estetoscópio]? 
Simplesmente inesquecível. Há uma sensação de promoção, subida de 
categoria. Aluna, terceiro ano 
Achei que ali [no início do módulo de semiologia do terceiro ano] foi a 
transição para o curso médico, ali a gente conseguiu integrar tudo, antes eu 
via a composição do líquido peritoneal na fisiologia, via o fígado na 
anatomia, aí via na parasito [parasitologia, disciplina do segundo ano] que 
tinha o parasita tal, ali eu vi o que era uma pessoa com o parasita tal que 
precisa de uma drenagem porque o parasita causou um problema no fígado e 
está acumulando o líquido. Ali a gente via a pessoa com aquele quadro. Aí a 
medicina fica fantástica porque você vai pensar ‘o que eu vou fazer para 
retroceder tudo isso, para deixar essa pessoa completamente boa?’ Porque 
uma coisa é você ver no livro lesão de par craniano, outra coisa é você 
mandar a pessoa levantar a mão e ela não conseguir daí você fala ‘ nossa, é 
isso!’. É fantástico quando você vê a aplicação. Por isso para mim a 
semiologia foi a transição para o curso médico, é quando a gente começa a se 
sentir meio médico mesmo. 
Pesquisadora: Você acha que começou a se sentir médico na semiologia? 
É, pelo menos bem mais próximo. No primeiro e segundo ano, se perguntavam 
uma cois,a eu não tinha idéia, nem tinha que ter, não dava; agora, se me 
dizem ‘eu estou com uma dor tal’, eu não sei o que fazer mais eu consigo dizer 
‘olha acho que você está com problema reumático ou gástrico’, entendeu , eu 
tenho uma idéia. Aluno, terceiro ano 
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O curso de semiologia do adulto nos proporcionou a oportunidade de 
entrarmos em contato de fato com a medicina prática de fato. A aplicação da 
pureza das básicas com toda a aplicabilidade das clínicas, o desenvolvimento 
técnico da anamnese e do exame físico que são alicerces instrumentais da 
observação clínica. Aluno, terceiro ano 
No final do segundo ano, todos estavam muito animados com a semiologia. 
Nós a conhecíamos por alto por ouvir os veteranos comentarem. Muitos nos 
diziam que o curso de medicina daria um grande salto, que começaríamos 
com o contato mais íntimo com o paciente, não apenas aquela ‘observação à 
prática médica’ que estávamos acostumados. Aluna, terceiro ano 
Já no final do segundo ano estava hiper ansiosa pra chegada do terceiro. 
Ouvia dizer de amigos de outras faculdades e dos veteranos da faculdade que 
a gente começava a aprender medicina mesmo do terceiro.ano em diante. 
Então, quando desanimava do curso diante as cadeiras básicas, me apegava 
sempre a esse pensamento: de que as coisas iriam melhorar a partir do 
terceiro ano. E de fato melhoraram! Mas nem tudo são flores; algumas coisas 
melhoraram e a ficha começou a cair para outras muitas. O que melhorou? As 
atividades práticas, as matérias, saímos das básicas e partimos pra medicina 
propriamente dita, o contato com os pacientes. Aluna, terceiro ano 
Neste momento, os signos externos (o jaleco, o estetoscópio) e internos (as 
maneiras, a linguagem, o conhecimento) associados ao lugar de médico, de direito 
concedidos a partir da entrada do aluno na medicina, começam a se organizar, ou seja, 
começa a se estruturar mais explicitamente o habitus médico. Este momento cristaliza a 
diferença instituída simbolicamente através dos ritos de instituição. Este processo, 
segundo Bourdieu (1998) consiste também em estratégia adotada pela classe “para recusar 
de maneira duradoura a tentação de derrogar” (Bourdieu,1998:116). De fato, segundo 
informações fornecidas pela secretaria da universidade, o índice de desistência do curso, 
já baixíssimo, é praticamente nulo após o início do terceiro ano. 
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Neste momento, os alunos, como já discutido em outros estudos (Avancine 1992, 
De Marco 2003), apresentam em suas queixas um estranhamento e, sobretudo, um grande 
incômodo em relação ao que referem como uso dos pacientes como meio para o 
aprendizado e à sensação de incomodar: 
É muito triste, parece que a gente está usando eles, estamos lá só fazendo a 
manobra e a gente nem sabe se ele estaria permitindo. Aluna, terceiro ano 
E se ele estiver ouvindo o que a gente está falando? A gente estava falando 
coisas que não falaria se ele estivesse acordado, que o estado dele era crítico, 
que a evolução era péssima, o professor mostrando os sinais de morte 
cerebral... Eu tenho um tio que ficou em coma seis meses e quando voltou 
lembrava de tudo. Aluna, terceiro ano 
Eu me senti invadindo totalmente a privacidade do cara fazendo aquelas 
perguntas. Aluno, terceiro ano 
Muito estranho fazer o exame clínico do paciente em coma, sei lá, parecia que 
eu estava apertando um morto, mexendo num boneco. Aluna, terceiro ano 
Ao mesmo tempo, de maneira ambígua, é possível perceber que os alunos de certa 
forma também exigem e reconhecem como necessária a colaboração do paciente para o 
aprendizado: 
Tem um paciente da liga que é muito bonzinho, muito solícito. Aluna, terceiro 
ano 
Dá raiva quando o paciente fica respondendo tudo com monossílabos, dando 
na cara que está puto com o fato da gente estar lá. Aluno, terceiro ano 
Alguns pacientes são extremamente colaborativos, declarando explicitamente 
que gostavam da nossa presença e se mostravam felizes em poder colaborar 
com a nossa formação como médicos. Mas outros não fazem a mínima questão 
de não deixar transparecer seu desconforto, incômodo e impaciência, em 
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alguns casos completamente justificáveis e compreensíveis. Aluna, terceiro 
ano 
O contato com o corpo nu, no que se refere às questões da sexualidade, parecem 
ser os elementos de maior incômodo, sobretudo para as alunas: 
A professora abaixou a calça do menino sem pedir licença e começou a dar 
uma aula como se ele fosse um boneco, mostrando as fotos, manipulando os 
órgãos do menino, colocando pra lá e pra cá, a gente não sabia que cara 
fazer. Aluno, terceiro ano 
Deu muita vergonha, era um carinha muito bonitinho, devia ter a minha 
idade, se estivesse na balada eu ia pagar um pau pra ele. Como é que eu ia 
perguntar na cara de pau da vida sexual, pedir pra levantar a blusa pra ver a 
barriguinha? Aluna, terceiro ano 
O cara pediu pra gente ver uma lesão que ele tinha no pênis, deu um 
desespero, eu até gaguejei pra falar que eu não sabia examinar... Na verdade 
nem sei direito o que falei! Aluna, terceiro ano 
Da mesma forma, as sensações relacionadas ao contato com os humores, o nojo, 
trazem desconforto a alguns alunos: 
Eu estava fazendo a anmnese e, de repente, ele começou a vomitar, fiquei 
passando mal, achei que fosse vomitar junto. O professor depois ficou bravo 
porque disse que eu não devia ter saído pra chamar a enfermeira, devia ter 
ficado ao lado do paciente, mas eu juro que ia vomitar se ficasse ali. Aluna, 
terceiro ano 
Este momento da estruturação do habitus consiste também num momento de 
transição, enquanto o reasseguramento de certas condições legalizadas pela posição social 
se dará, também, em função das condições e dos conteúdos internos (psíquicos) de cada 
indivíduo. Este trabalho poderá ser dificultado se o aluno, em função dos mecanismos já 
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descritos anteriormente neste trabalho, encontrar-se desorganizado em relação a suas 
questões pessoais. 
Os alunos, neste momento, começam também a demonstrar um incômodo ou 
mesmo referem uma sensação de vergonha ou humilhação frente ao não saber diante do 
paciente, o que demonstra a eficácia simbólica desta passagem para o lugar de saber que 
cristaliza a diferença, o que se evidencia nas muitas referências a um incômodo por saber 
menos do que o paciente: 
Minha sensação de início era de vergonha e insegurança, pois muitas vezes o 
paciente sabe mais do que eu. Aluna, terceiro ano 
Hoje mesmo eu fui na reumatologia.Uma menina que estava lá tem 17 anos e 
tem a doença desde os 4 anos. Ela disse que começou a se interessar e 
começou a comprar livros para entender a doença dela. Então ela sabe tudo, 
sabe explicar direitinho para que funciona tal remédio, para que ela toma 
imunossupressor, eu achei super legal, ela se interessa pelo que ela tem, mas 
me deu vergonha, ela falava de umas coisas que eu nem sabia o que eram. 
Aluno, terceiro ano 
É meio humilhante o paciente saber mais sobre a doença do que eu, me sinto 
meio travado com isso, até com medo de falar alguma besteira. Parece que o 
paciente me inibe mais do que o professor nessa hora. Aluno, terceiro ano 
Estes movimentos fragilizam o aluno, que é tomado pela sensação de impotência e 
incompetência, uma vez que seus conhecimentos não correspondem ao ideal relacionado 
ao lugar que já se sente ocupando: 
Além da insegurança gerada pela falta de técnica e de experiência 
propedêutica, a sensação de limitação em não poder fazer alguma coisa pelo 
paciente incomodava e já chegou a ser angustiante. Importunar o paciente 
tirando a anamnese completa, detalhada e examinando, sem poder ajudar de 
forma efetiva em nada, trazia uma sensação ruim. Era complicado também 
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quando os pacientes realmente achavam que já éramos médicos e assumiam 
que já tínhamos conhecimento de doenças, medicamentos e exames dos quais 
não tínhamos a mínima noção. Aluna, terceiro ano 
No início do ano, quando eu soube como seriam as aulas de semiologia e dos 
comentários dos colegas dos demais anos sobre esse módulo, eu acabei 
criando expectativas. Não sabia fazer uma anamnese direito, mesmo já tendo 
praticado um pouco no segundo semestre do segundo ano, e muito menos 
sabia fazer um exame físico. Estava muito entusiasmada no início das aulas, 
achava que eu iria saber fazer uma ótima anamnese, saberia todas as técnicas 
do exame físico e ainda descobrir alguns diagnósticos. Conforme foram as 
aulas, fiquei um pouco decepcionada comigo mesma. Percebi que seria difícil 
fazer uma anamnese impecável porque sempre esquecia de perguntar algumas 
coisas e, no início, não conseguia realizar as técnicas do exame físico direito e 
muito menos interpretar os dados com algumas doenças. Foi frustrante. 
Aluna, terceiro ano 
Cada vez mais, a necessidade do domínio técnico se impõe, corroborada pelo 
discurso latente da instituição corporificado nas falas dos professores, que a todo momento 
cobram dos alunos o saber, o saber tudo. Durante o acompanhamento dos alunos do 
terceiro ano nas atividades teóricas e práticas da semiologia, assim como durante a 
observação das atividades do quarto ano na enfermaria clínica, não houve um só dia em 
que um professor não tenha pronunciado, na forma imperativa, mais de uma vez, a frase: 
tem que saber. 
Tem que ter subsídios para o raciocínio. Pra isso tem que saber, não adiantam 
exames. Nunca haverá medicação suficiente se você não for um médico e sim 
um caniço pensante. Professor, patologista 
Em medicina não tem o mínimo. Tem que saber tudo. Professor, clínico geral 
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Tem que saber fazer um exame clínico perfeito, isso é mandatório. Não pode 
deixar passar nada, se não você não vai conseguir ir pra frente. Professor, 
endocrinologista 
Este discurso é permeado pela ameaça, uma vez que o não saber é sempre 
relacionado, de maneira sutil ou mesmo abertamente ao matar o paciente: 
Você tem que saber de tudo, não pode se esconder na sua ilha de 
especialização, o que adianta você ser um ótimo oftalmologista, passar a 
prescrição certinha pro seu paciente fazer o óculos se ele vai morrer daqui a 
seis meses com câncer de pulmão porque você não percebeu que ele estava 
dispnéico, não fez uma anamnese, perguntou sobre os outros aparelhos, viu 
que ele é fumante... Professor, clínico geral 
O pediatra é responsável pela formação da criança, ele tem a obrigação de 
detectar qualquer coisa anormal no desenvolvimento, não só físico. Muitos 
delinqüentes por aí afora não tiveram um bom pediatra. Professor, pediatra 
Se uma hora você achar que já sabe o suficiente pode saber que você vai 
errar. Ser médico obriga a gente a estudar eternamente, nunca a gente sabe o 
suficiente, tem sempre coisa nova, tem sempre uma outra possibilidade. 
Professor, endocrinologista 
A repetição deste discurso que traduz a função e a exigência atribuídas ao lugar de 
médico é o principal mecanismo estruturante do habitus médico e captura os alunos de 
forma altamente eficaz. 
Eu vejo muito na fala dos professores: “isto você não pode nunca errar”, por 
exemplo, eles dão uma aula inteira, falam, falam, e no último slide eles dizem: 
“isso tudo vocês têm que saber”. Tudo é fundamental, tudo tem que saber! 
Mesmo as coisas mais raras. Os caras insistem tanto que você fica morrendo 
de medo. E se eu  encontrar um cara com essa doença raríssima e não 
conseguir diagnosticar porque não lembro? O cara vai morrer! Só que assim, 
a chance de você ver um paciente assim é muito pequena. ninguém vai saber 
tudo, não é assim. Mas se você não vai atrás pelo menos, você fica 
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desesperado achando que vão ter coisas que vão passar e você nunca vai 
conseguir diagnosticar e o cara vai morrer por sua culpa... Às vezes têm 
professores que dizem você tem que olhar para a cara dele e saber o que ele 
tem. Tem um professor da dermato que diz que se o paciente ao entrar no seu 
consultório e você olhar para a cara dele você não souber dizer o que ele tem 
já ferrou. Você pode olhar e achar que aquilo parece muito com alguma coisa, 
você tem impressão que é tal coisa, mas às vezes você erra ou vai precisar de 
uma biópsia, de alguma coisa. Você sabe disso, em medicina nada é exato, 
então não dá para dizer isto é tal coisa e já decidir se trata ou não trata; 
então o professor diz que você tem que já saber o que o cara tem quando o 
cara, entra olhando da sua cadeira, é complicado... Aluno, terceiro ano 
Os alunos revelam empatia com os pacientes, muitos são capazes de reconhecer 
mecanismos projetivos, por exemplo, assim como as angústias decorrentes deste contato, 
mas parecem se sentir mais tranqüilos em relação à capacidade de lidar com estas 
questões. Da mesma forma, questões transferenciais se evidenciam demonstrando que não 
há uma perda da identificação com o paciente e que o aluno permanece capaz de 
reconhecê-lo em sua humanidade ou alteridade:  
Um outro momento marcante que me ocorreu ao longo das aulas práticas de 
semiologia do adulto, é que em um dos pacientes eu acabei projetando o meu 
avô nele. Isso me fez ficar muito mal porque o meu avô já é falecido e o estado 
do paciente era parecido com o do meu avô antes de falecer. Achava que isso 
não fosse acontecer comigo, porém ocorreu e me deixou surpresa. É algo que 
terei que trabalhar para não me prejudicar daqui para frente. Aluna, terceiro 
ano 
É foda quando tem paciente da nossa idade muito grave, não tem como não 
pensar que podia ser a gente. Aluno, quinto ano 
Estar na medicina te faz pensar que seus problemas não são tão grandes, pode 
parecer egoísmo, mas isso faz a gente crescer. Aluna, quinto ano 
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Qualquer coisa, aquelas velhinhas que choram, que ficam meia hora 
reclamando, nossa, isso me irrita muito! Eu não faria nunca geriatria por 
isso.Tem que ter muita paciência. Aluno, quinto ano 
Eu fiquei meio noiada quando passei na psiquiatria na parte da psicoterapia, 
os pacientes falavam umas coisas com as quais eu me identificava muito, daí 
eu ficava pensando que eu tinha que fazer terapia também, era difícil ver uma 
pessoa que era teoricamente seu paciente ali na frente falando um negócio que 
você também está sentindo. Aluna, sexto ano 
Essa possibilidade de reconhecimento só se dará, no entanto, se os mecanismos 
institucionais não tiverem afetado a subjetividade do indivíduo de forma fatal, a ponto de 
recolhê-lo a uma posição defensiva onde ele se enclausura não permitindo desta forma o 
encontro com o outro.  
Desde que passível de reconhecimento, o sofrimento, embora muitas vezes cause 
desconcerto ao aluno que se toma por uma outra atribuição, como visto anteriormente, 
delineia na esfera psíquica do aluno algo passível de reconhecimento. A vivência 
experienciada em relação aos mecanismos de projeção, identificação, etc., permitem que o 
aluno internalize aquela condição – de sofrimento – como algo conhecido, existente, 
possível. A exigência relativa ao saber, no entanto, não possui limites e nunca é 
contemplada. 
Deste modo, essas questões emocionais passam a não ser problema, uma vez que 
ele reconhece em si a capacidade de reconhecer e lidar com elas, de um modo ou de outro. 
O foco do aluno passa a ser o aprendizado técnico, o olhar clínico, o olhar diagnóstico. 
Isso se reflete na fala de muitos alunos que consideram as disciplinas relacionadas à 
psicologia médica e as discussões a respeito da relação médico paciente inúteis: 
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Não é a ser gente que eu tenho que aprender, é a ser médico, gente eu já sou, 
eu tenho dó da Dona Maria, eu fico pensando em como o Seu João vai fazer 
pra voltar pra casa lá nos quintos dos infernos meia noite quando sair do PS, 
eu fico passado quando vejo uma mãe na pediatria chorando, não precisam 
vir me dizer que eu tenho que ter empatia. Seria diferente se eu estivesse 
fazendo psicologia, daí me irrita esse tempo perdido falando de relação 
médico paciente, sinceramente acho meio inútil, poderia ser um tempo a mais 
na semiologia que tem o bloco muito curto diante de tanta coisa que a gente 
tem que saber. Aluno, sexto ano 
O curso de medicina como um todo tem muito tempo perdido com matérias 
menos importantes para a nossa formação médica, o que acaba por tomar um 
tempo valioso que deveria ser gasto com matérias que certamente nos 
ajudariam a ter uma formação mais completa. O meu contato com paciente foi 
mais fácil do que eu imaginava. Como esse tema é colocado em pauta muitas e 
muitas vezes ao longo do curso, eu achei que fosse ser mais difícil esse 
contato. Aluna, terceiro ano 
Os alunos são freqüentemente absorvidos e englobados pela exigência desse 
saber. O foco é dado ao aprendizado técnico, àquilo que permite responder a esta 
exigência. Ao serem questionados a respeito de suas maiores dificuldades ou 
preocupações, nenhum aluno relatou experiências emocionais referentes ao contato com 
os pacientes, ou com a morte, o sofrimento, como esperado, mas sim, referiam-se ao medo 
de não saber: 
Acho que o mais difícil pra mim até agora tem sido lidar com a minha 
ignorância e ansiedade, reconhecer que a formação leva tempo e exige muita 
dedicação. Aluna, quarto ano 
[a maior dificuldade] é me organizar pra estudar tudo, não dar conta de ler 
tudo o que eu tinha que ler, essa pressão pra saber, acertar o diagnóstico, 
perceber que eu não sei nada me desespera constantemente. Aluno, quarto ano 
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Minha maior preocupação é saber a conduta certa diante de qualquer 
situação. Aluno, terceiro ano 
Minha preocupação é eu me preparar para ser um profissional competente e a 
dificuldade é abarcar todo o conhecimento pra conseguir isso. Aluno, terceiro 
ano 
Minha maior preocupação é adquirir conhecimento necessário para tratar 
corretamente os pacientes. Aluna, quarto ano 
Preocupo-me por não ter não estar segura se no fim da graduação terei 
conhecimento suficiente para resolver situações fora do meio acadêmico. 
Aluna, quinto ano 
Minha preocupação é não saber o bastante. A maior dificuldade que eu tenho 
acho que acaba desembocando nisso porque eu não consigo me organizar pra 
estudar, sempre fica coisa faltando, não consegui ainda encontrar um método 
certo pra dar conta de estudar tudo, fico sempre com coisas pra trás e isso vai 
dando um desespero. Aluna, quinto ano 
A maior preocupação é ter conhecimento suficiente para exercer medicina de 
qualidade e a dificuldade tem sido dar jeito pra isso, gravar tudo na cabeça, 
fazer a maior parte de atividades possível, o cansaço pela falta de tempo. 
Aluno, quinto ano 
As dificuldades mencionadas no que se refere ao contato com o paciente, são 
relacionadas ao medo de machucar, de errar, ou seja, reiteradamente referentes à 
exigência do saber:  
Eu acho que existe sim uma dificuldade na relação com o paciente, porque, 
não sei se é para todos, mas, para quem escolheu mesmo a medicina para 
cuidar de pessoas, o básico que você tem que ter é medo de danificar a 
pessoa, com certeza, ou se você escolheu a medicina e gosta de pessoas você 
tem que ter medo de um dia você fazer uma coisa errada, de um procedimento 
que você fizer errado você acabar com alguma coisa, ou de você não 
identificar alguma doença precocemente e daí o prognóstico ser ruim, então 
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eu acho que, se você gosta mesmo de medicina, você tem esse medo, é 
impossível não ter medo, agora ainda nem tanto porque tudo que eu faço, 
quase tudo, vem um professor e olha tudo, mas a hora que tiver no quinto ano 
ou já formado, trabalhando e tiver que fazer as coisas, é impossível não ter 
medo, se tiver uma dúvida por exemplo eu não vou ter pra quem perguntar, 
vou ter que decidir, se eu for consultar o livro o cara morre. Aluno, terceiro 
ano 
O medo a que se refere o estudante diz respeito à busca de responder às exigências 
do saber. O foco é dado ao aprendizado técnico, àquilo que permite responder a essa 
exigência. Isso se evidencia e é mais intenso com o passar dos anos.  
Ao serem questionados em relação ao que consideram mais importante para se 
tornarem bons médicos os alunos responderam: 
Uma relação humanizada, ser atencioso, tratar com respeito, oferecer o que o 
paciente precisa e estudar, né, ter competência pra poder resolver o problema. 
Aluna, primeiro ano 
Sensibilidade principalmente. E conhecimento, claro. Aluna, segundo ano 
Saber muito e ter bom relacionamento com o paciente. Aluno, terceiro ano 
Competência técnica e capacidade para fazer o paciente, pelo menos boa 
parte das vezes, se sentir bem com o médico. Aluno, terceiro ano 
Um bom conhecimento técnico e muito bom senso.  Aluno, quarto ano 
Competência. Aluna, quinto ano 
Conhecimento técnico, ética, e competência. Aluna, quinto ano 
Conhecimento, responsabilidade e comprometimento. Aluno, quinto ano 
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Saber muito, saber muito. Tem que conhecer de tudo um pouco, tem que ser 
capaz de diagnosticar. Independente da especialidade, tem que saber tudo. 
Aluno, sexto ano 
Conhecimento, técnica, destreza, segurança. Aluno, sexto ano 
Não obstante, esta universidade é reconhecida no meio acadêmico como uma das 
melhores universidades do país, sendo vista como referência de saber. A responsabilidade 
de manutenção deste status da instituição é atribuída aos alunos a todo momento, desde 
sua entrada na faculdade:  
Aonde vocês forem estarão representando a universidade. Cada dia, cada 
passo, cada atitude de vocês de agora em diante estará representando esta 
família da universidade a quem vocês não poderão decepcionar. Reitor, no 
discurso de recepção dos calouros 
Um cara que fez [nome da universidade] tem que tirar isso de letra. 
Professora, cirurgiã, para aluno do quarto ano 
Os alunos fazem menção ao discurso proferido pelos docentes, referindo à pressão 
que esta posição diferenciada de saber exerce sobre eles: 
Eu sinto mais esta pressão, é o nome desta universidade, eu sinto muita 
pressão por estar aqui. Porque estamos teoricamente na melhor universidade, 
na mais falada, então você é muito pressionado por isso porque os professores 
também falam: vocês fazem [nome da universidade], você estão entre os 
melhores que tem, vocês não podem errar. Isso vai deixando, se você não 
tomar cuidado, você ficar achando que é superior. Tem professor nosso que 
toda hora mostra o símbolo do avental e fala: vocês estudam na [nome da 
universidade], vocês têm que honrar esse símbolo. Aluno, terceiro ano 
No entanto, apesar do tom queixoso, é possível notar pela fala do mesmo aluno que 
este discurso já está internalizado, pois ele mesmo se coloca tais exigências: 
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Isso gera angústia. A gente pensa “eu faço [nome da universidade] tenho que 
saber tudo”. Sei lá, eu fico imaginando como é o choque quando pessoas que 
estudam aqui não passam na residência. Deve ser desesperador, ainda mais 
que se estudam aqui e não passam aqui e depois precisam fazer outra coisa, 
trabalhar, estudar ou ir fazer em outro lugar, o cara deve morrer de vergonha. 
A pessoa estudou na melhor faculdade do país, do mundo que até algumas 
pessoas falam e na hora não passa, não sabe alguma coisa, não é fácil. Aluno, 
terceiro ano 
Essa exigência sobrepõe-se àquela relacionada ao pertencimento a um lugar visto 
como referência do saber médico, sobre-exigindo a competência técnica, o que aparece 
também no discurso de outros estudantes: 
Não passar em nenhum lugar tendo feito (a universidade) é uma vergonha, 
né? Aluno, quinto ano 
Acho que por ser daqui da (universidade) a gente sente ainda mais pressão. 
Não dá pra admitir um aluno da (universidade) não passar na residência ou 
cometer um erro grave. Aluna, quinto ano 
Da mesma maneira que a instituição exerce sobre o estudante uma pressão para 
que ele se adapte a seus espaços de pertencimento no que se refere ao lazer e as atividades 
extra-universidade em geral, o saber médico impõe ao aluno uma dedicação exclusiva, 
como se fosse uma única necessidade (de conhecimento). Como uma religião, exige do 
sujeito abdicar de qualquer interferência externa e da possibilidade de um modo de vida ou 
conhecimento diferente, para que aquele não possa ser questionado. Não é à toa que 
muitos dos professores se referem aos manuais de medicina (tratados de clínica médica, 
sobretudo) como bíblia.  
Os alunos do internato (que compreende o quinto e sexto ano, momentos de maior 
contato e aprendizado da clínica) chamam o bloco que compreende as disciplinas 
otorrinolaringologia, a oftalmologia e a psiquiatria de bloco sem esteto. Esta fala, que ao 
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mesmo tempo é desqualificante, evidencia a necessidade do uso dos instrumentos como 
garantia e reconhecimento da posição. À medida que o saber tudo se impõe e o aluno se 
vê impotente diante da impossibilidade de atender a esta imposição, o uso e domínio dos 
instrumentos técnicos amenizam a angústia, fazendo com que se sintam mais médicos ou 
assegurando-lhes esse lugar.  
As especialidades médicas que não utilizam “instrumentos” são tidas como 
“menores” dentro da própria classe: 
É um saco quando eu digo que vou fazer psiquiatria, os professores ficam 
dizendo então que eu não vou ser médico. Todo mundo diz isso, dá raiva. 
Aluno, quinto ano 
É possível perceber, ao circular nas dependências da universidade, que os alunos 
do internato (quinto e sexto anos) são os que mais freqüentemente são vistos circulando 
vestidos com jaleco e estetoscópio pendurado no pescoço. É o momento da afirmação do 
lugar do médico, da reafirmação e concretização da construção do conhecimento, no qual 
os instrumentos (signos externos, de acordo com Bourdieu) auxiliam o estudante a 
confirmar este lugar. 
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A ordem médica e a desordem do sujeito 
Segundo Clavreul, a medicina possui um status de Ordem21. Para o autor, o poder 
da medicina equipara-se ao poder de uma ordem religiosa em função de seu controle sobre 
a vida e a morte. 
A manutenção da tradição do Juramento de Hipócrates durante a formatura dos 
alunos de medicina reitera esta afirmação, visto que o ato de jurar está relacionado à 
afirmação de algo que se tem como sagrado. 
O juramento, pronunciado pelos alunos de medicina durante a cerimônia de 
formatura, traduz os conteúdos morais atribuídos à figura do médico, além de evidenciar a 
característica de sacerdócio da medicina ao preconizar a dedicação total e a não 
preocupação com o retorno financeiro. Da mesma maneira, a característica de “ordem” se 
faz presente ao estipular que o médico partilhe seus bens e conhecimentos com os mestres 
e ensine a medicina a seus filhos e aos filhos de seus mestres assim como aos “discípulos 
inscritos segundo os regulamentos da profissão, porém, só a estes”: 
“Eu juro, por Apolo médico, por Esculápio, Hígia e Panacea, e tomo por 
testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir, segundo meu poder e 
minha razão, a promessa que se segue:  
Estimar, tanto quanto a meus pais, aquele que me ensinou esta arte; fazer vida 
comum e, se necessário for, com ele partilhar meus bens; ter seus filhos por 
meus próprios irmãos; ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem necessidade de 
aprendê-la, sem remuneração e nem compromisso escrito; fazer participar dos 
preceitos, das lições e de todo o resto do ensino, meus filhos, os de meu mestre 
e os discípulos inscritos segundo os regulamentos da profissão, porém, só a 
estes.  
Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder e 
entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém.  
                                                 
21 Em seu sentido semântico, qual seja, de “classe de honra instituída por um poder governamental supremo” 
in: Dicionário Aurélio da Língua Portuguesa 
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A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que 
induza a perda. Do mesmo modo não darei a nenhuma mulher uma substância 
abortiva. Conservarei imaculada minha vida e minha arte.  
Não praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei essa 
operação aos práticos que disso cuidam.  
Em toda casa, aí entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me longe de todo 
o dano voluntário e de toda a sedução, sobretudo dos prazeres do amor, com as 
mulheres ou com os homens livres ou escravizados.  
Àquilo que no exercício ou fora do exercício da profissão e no convívio da 
sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que não seja preciso divulgar, eu 
conservarei inteiramente secreto.  
Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar 
felizmente da vida e da minha profissão, honrado para sempre entre os 
homens; se eu dele me afastar ou infringir, o contrário aconteça.”22 
A manutenção do juramento original escrito por Hipócrates, embora este tenha seu 
conteúdo absolutamente descontextualizado em relação à realidade atual, assim como aos 
costumes sociais, está relacionada aos mecanismos de indiferenciação citados 
anteriormente: visam manter o status quo da Ordem Médica.  
Como ordem, a medicina possui um discurso. Discurso significa um conjunto de 
enunciados que se apóiam em uma mesma formação discursiva ou unidade temática e que 
apresentam uma unidade lógica capaz de se opor a outro discurso, ou seja, a outro 
conjunto de enunciados apoiados num mesmo tema. Os discursos formam-se tanto pela 
enunciação como pela observação que regula e disciplina verdades reconhecidas ou 
admitidas em face deste conjunto de enunciados (Foucault, 2007). 
Para Foucault, o discurso é delimitado e possui certas condições de funcionamento 
que são cumpridas através de exigências impostas aos indivíduos. É justamente o 
cumprimento destas exigências que seleciona aqueles que podem ter acesso a determinado 
                                                 
22  Fonte: www.cremesp.org.br – versão reduzida utilizada atualmente nos cerimoniais de colação de grau. 
Acesso em 31/11/2009. 
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discurso e a estes determina propriedades singulares e papéis preestabelecidos. Segundo o 
autor, alguns mecanismos asseguram o discurso impondo aos indivíduos estas exigências, 
além de funcionar como barreiras no acesso ao discurso. Entre estes mecanismos definidos 
por Foucault, destacamos o ritual da palavra, que define a qualificação que devem possuir 
os indivíduos que falam, assim como os gestos, comportamentos, circunstâncias, e todo o 
conjunto de signos que devem acompanhar o discurso assim como influencia a eficácia da 
palavra sobre aqueles a quem ela se dirige (Foucault, 1996). 
Como já dito, algumas condições e exigências devem ser cumpridas para que o 
sujeito tenha o direito a proferir determinado discurso, que, ainda segundo Foucault, nunca 
é gratuito ou desmotivado, ou seja, toda fala responde a algo, ou visa determinada 
finalidade.  
Os ritos de instituição, sobre os quais discorremos anteriormente, conferem ao 
aluno o direito ao discurso médico, que é incorporado durante a graduação. Diz Foucault: 
“O que é afinal um sistema de ensino senão uma ritualização da palavra; senão 
uma qualificação e uma fixação dos papéis para os sujeitos que falam; senão a 
constituição de um grupo doutrinário ao menos difuso; senão uma distribuição 
e uma apropriação do discurso com seus poderes e seus saberes?” (Foucault, 
1996:44) 
Entre as exigências que necessitam ser cumpridas para a apropriação do discurso, 
está o saber tudo. Para Foucault, a medicina, como disciplina, caracteriza-se por 
“disciplina se define por um domínio de objetos, um conjunto de métodos, um corpus de 
proposições consideradas verdadeiras, um jogo de regras e de definições, de técnicas e de 
instrumentos” (Foucault, 1996:30). 
Saber tudo diz respeito justamente ao domínio destes métodos, proposições, 
técnicas e instrumentos e, sobretudo, do objeto da medicina, a doença (Clavreul, 1978), e 
se impõe como exigência, não somente para a apropriação do discurso, mas para uma 
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suposta proteção contra a falha na luta contra este objeto. Como vimos anteriormente, a 
preocupação dos alunos em relação ao conhecimento é crescente e preponderante e 
relaciona-se principalmente ao o medo de falhar. 
A imposição em relação ao domínio deste conjunto se evidencia na fala dos 
professores e se destaca no terceiro ano, momento do início do contato do aluno com a 
metodologia médica, no que diz respeito à realização da anamnese. 
Eu não agüento mais ouvir a palavra anamnese. Pelos professores a gente 
tinha que fazer seis mil por dia, tinha que dormir no hospital pra fazer 
anamnese a noite inteira. Aluno, terceiro ano 
Os professores insistem na necessidade da realização de uma anmnese completa e, 
principalmente, objetiva. Afirmam a necessidade de o aluno guiar o doente através de 
perguntas diretivas. Retomando Foucault, o ritual da palavra estabelece certas leis do 
discurso, relacionadas à enunciação, conteúdo e forma do enunciado. De acordo com o 
autor, só interroga aquele que tem o poder de interrogar e este ainda não poderá interrogar 
qualquer coisa.  
A anamnese tem que ser dirigida por você, você tem que saber guiar a 
conversa, ter a manha de alguma coisa que o paciente falar, você dar uma 
contornada e voltar para aquilo que quer investigar. Tem que fazer as 
perguntas certas pra conseguir chegar numa hipótese diagnóstica. Professor, 
clínico geral 
É possível notar também que a fala dos professores, neste momento, estabelece o 
lugar de pertencimento do conhecimento médico, conferindo o direito de acesso a este 
conhecimento ao aluno: 
O paciente não sabe o que tem que te dizer, você é que tem que perguntar pra 
ele determinadas coisas pra descobrir o que ele tem. Ele vai saber te dizer 
sintomas, quem vai associar isso tudo com uma patologia ou outra é você. 
Professor, pediatra 
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Hoje em dia, com o acesso a internet, o cara chega na sua sala com uma 
batelada de papéis que ele imprimiu e diz ‘Dr., eu tenho isso’. Você tem que 
com jeitinho dizer a ele que quem vai saber se ele tem aquilo ou não é você. 
Não vai pegar os papéis do cara, rasgar e dizer que ele não sabe de nada, ele 
tem o direito de pesquisar, mas você não pode deixar o paciente dizer pra 
você o que ele tem, é você que vai saber isso. Hoje em dia é um absurdo, têm 
uns sites que você joga os sintomas e aparece o diagnóstico. Isso além de 
atrapalhar o trabalho do médico é um desfavor para as pessoas, porque daí o 
vizinho vem e diz ‘ah, pra isso tem que tomar tal remédio’, o cara se 
automedica, quer dizer, isso tudo sem consultar um médico. Isso ainda é pior 
do que farmacêutico que tem mania de receitar, vocês devem saber, 
principalmente quem é do interior, que isso é muito comum. Professor, 
pediatra 
Entretanto, é possível perceber também que existe uma possibilidade de quebra da 
ordem absoluta, apesar de toda a pressão da ordem médica. É através desta quebra, 
justamente, que se mantém aberta a possibilidade de troca e escuta, ao contrário do que 
acontece nos exemplos anteriores, nos quais podemos perceber que o discurso médico (da 
medicina) sustentado por sua cientificidade e objetividade, que são o seu imperativo 
metodológico, implica a “exclusão da subjetividade tanto do médico quanto do paciente, 
ambos alienados no saber da ciência” (Fonseca 2007:97). 
O paciente é o informante, você tem que saber organizar essas informações 
que ele te traz, por isso a importância de uma boa anamnese. Ele não vai 
chegar e te dizer tudo prontinho. Professora, endocrinologista 
Podemos perceber através desta fala, que, como diz Clavreul, o paciente é 
reconhecido como um informante e que seu “saber” não altera a primazia do papel do 
médico, que é quem possui o conhecimento para organizar tais informações.  
 115 
Da mesma forma, em outras falas, é possível entrever incertezas e perceber maior 
maleabilidade, mais uma vez, demonstrando a possibilidade de quebra da rigidez da 
ordem: 
Você não pode se isolar, tem que estar sempre trocando com outros colegas e 
o que é muito importante, quando não souber uma coisa, ligar para um 
colega, pedir para ele examinar o seu paciente, ver o exame, te ajudar a 
raciocinar. Professora, endocrinologista 
Através desta última fala, é possível, segundo Foucault (1996), estabelecer dois 
diferentes discursos, o discurso do médico e o discurso médico (da medicina).  
“A marca médica é indelével. É marcada tão profundamente como a marca 
eclesiástica. Sacerdos in aeternum. Não conheço desertores da medicina. (...) 
Ele [o médico] sabe que não pode. Qualquer coisa que pense, qualquer coisa 
que faça, ele pensa e age como médico. Cada palavra que pronuncia, é, queria 
ou não, uma palavra de médico.” 23 (Duhamel apud Clavreul, 1978:30) 
(Tradução da pesquisadora) 
O totalitarismo do discurso médico, segundo Clavreul, obriga o aluno, uma vez que 
ele não pode abandonar a Ordem a qual passou a pertencer, a repetir e falar a partir do 
discurso médico, mesmo se ele ainda não possui todo o conhecimento ou o domínio da 
prática. Acompanhando os alunos do primeiro ano na atividade de observação das práticas 
médicas, foi possível perceber que todos estavam bastante preocupados em anotar os 
termos médicos assim como os nomes de exames citados na discussão. Não entender, 
possivelmente os incomodava, por isso os colocava na mesma posição dos pacientes, 
sobre a qual, um dos estudantes comenta sem se dar conta de que estava fazendo o mesmo, 
embora de outro lugar: 
                                                 
23 L'empreinte médicale est indélébile. Elle est marquee aussi profondément que l'empreinte ecclésiastique. 
Sacerdos in aeternum. Je ne connais point de défroqués de la médecine. (...) Il sait qu'il ne peut pas, quoi 
qu'il en pense et quoi qu'il en fasse, ne pas agir et penser en médecin. Chaque parole qu'il prononce est, qu'il 
le veuille ou non, une parole de médecin. 
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Apesar de não ter escolaridade ela estava atenta, tentava captar na nossa 
expressão o que a gente estava falando a respeito do caso dela, franzia o rosto 
quando usavam termos médicos. Aluno, primeiro ano 
É impossível exigir de um aluno em formação que ele tenha todo o conhecimento e 
toda a técnica, no entanto, o discurso médico assim o faz. Ao pronunciarem o discurso 
médico, os estudantes, como visto em falas anteriores, sentem o peso de suas palavras e 
são então tomados pela insegurança e pela sensação de incapacidade, resultante, 
justamente, da diferença real que existe entre o conhecimento possível, em relação tanto 
ao momento em que se encontra na graduação, assim como o conhecimento possível para 
uma pessoa e o conhecimento médico total, atribuído à medicina e que se traduz, como 
visto, no discurso médico. Trata-se de uma pressão social que transcende a ordem médica, 
mas é produto do poder desta ordem na sociedade, que internaliza o lugar absoluto do 
médico. 
“O discurso, assim concebido, não é a manifestação, majestosamente 
desenvolvida, de um sujeito que pensa, que conhece, e que o diz: é, ao 
contrário, um conjunto em que podem ser determinadas a dispersão do sujeito 
e sua descontinuidade em relação a si mesmo. É um espaço de exterioridade 
em que se desenvolve uma rede de lugares distintos.” (Foucault, 2007: 61) 
Enquanto representante desta ordem e mantenedor instituído de sua infalibilidade, 
o estudante sente-se obrigado a conter em sua humanidade aquilo de sobre-humano que a 
medicina representa, estando fadado à impotência e ao fracasso. Ele é incapaz de traduzir 
concretamente – ou seja, no saber – aquilo que simbolicamente está atribuído à medicina. 
Acho que coloquei tanta expectativa nesse semestre [refere-se ao início da 
semiologia] que ele se tornou pequeno, embora eu esteja muito cansado. 
Pensei que um livro de semiologia, como o Porto na mão, iria me 
proporcionar a capacidade de começar a arte de diagnosticar. Pensei que iria 
começar a me tornar médico nesse semestre. No começo, achei que estava 
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certo, mas agora no final vejo que a minha ilusão de médico me coloca 
infinitamente distante aquilo que me tornarei no final do sexto ano e a imagem 
que fantasiei a respeito do médico. Estudei bastante, usei um livro completo, 
mas as experiências no hospital foram um choque com a realidade. Vi 
pacientes serem tratados empiricamente. Ninguém sabia o que eles tinham. 
Nesse semestre vi que nunca saberei dez por cento do que imaginei que 
deveria saber para em tornar um médico. Na Liga de clínica médica que 
estudei muito para entrar, vi minha memória falhar bem diante de mim a 
respeito de algo que eu já havia estudado com afinco e precisava aplicar 
naquele momento. Percebi então que continuo sendo um ser humano, mesmo 
com o objetivo de me tornar médico. Entendi que eu havia cultivado uma 
ilusão de que por ter um objetivo nobre e de grande responsabilidade, eu, de 
algum modo mágico, iria me tornar infalível ou mais eficaz que um ser 
humano normal. Aluno, terceiro ano 
O discurso dos médicos, segundo Clavreul, é permeado ao mesmo tempo pelo 
poder e pela impotência. Ao corporificar a medicina, o médico é tomado pelo poder a esta 
atribuído, no entanto, ao mesmo tempo, fada-se à impotência pois sua verdadeira 
condição, humana, não lhe permitirá jamais corresponder a esse ideal.  
É impossível corresponder na prática à idealização e às expectativas relacionadas à 
medicina como instituição detentora de um poder sobre a vida e, logo, sobre o médico que 
se institui seu representante ou instrumento. No entanto, o aluno é condicionado e exigido 
a saber todas as respostas, como se fosse efetivamente possível corresponder ou atender a 
estas expectativas. 
Quanto mais fortemente este processo toma o aluno, quanto menor a possibilidade 
de buscar alternativas para contornar estas imposições absolutas, mais difícil torna-se para 
o aluno lidar com suas limitações, frustrações e perdas, conviver com a incerteza relativa a 
uma função que lhe é imposta como exigência e obrigação, o curar. A impossibilidade de 
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atender a esta exigência torna-se absoluta, à medida que esta obrigação estende-se para 
uma tarefa impossível: evitar a morte. 
O médico não pode errar, você está lidando com a vida de uma pessoa, não dá 
pra começar de novo, fazer outro projeto. Professor, médico sanitarista 
Você não pode errar. Uma vez que você assume este compromisso é com a 
vida de alguém, não quer esta responsabilidade, vai fazer outra coisa. Aluno, 
quinto ano 
Neste mesmo sentido, retomamos também algumas falas já citadas anteriormente: 
Sua obrigação é curar o paciente. Professora, cirurgiã, para os alunos do 
primeiro ano 
Você é médico, estudou pra salvar vidas, você quer mesmo curar todo mundo 
que está na sua mão, se o paciente morre você se sente decepcionado. 
Professora, ginecologista, para os alunos do primeiro ano 
Mesmo contornando estas imposições e não se deixando tomar pelo imperativo da 
ordem, o médico acaba sofrendo as conseqüências desta crença, que abarca também o 
paciente: 
Um dia eu disse para o cara: Se você quer um mágico, vá ao circo, se você 
quer Deus, vá a Igreja. Eu sou médico e já te disse tudo que podia dizer, já fiz 
tudo o que estava ao meu alcance. O cara foi reclamar, falou que ia me 
denunciar, fez um escândalo. É um inferno isso, sempre que alguém morre é 
por erro médico. Eu achava que era da natureza humana morrer, mas não, é 
por erro médico. Se todos os médicos acertarem tudo, vamos viver todos para 
sempre. Você acha que é assim? Isso dá raiva, as pessoas reclamam que a 
gente é mal educado, que não dá atenção, não é atenção que eles querem, 
claro, tem que dar atenção, mas o que os caras querem é que a gente resolva 
todos os problemas da vida deles, que a gente saia por aí que nem Jesus 
mandando aleijado levantar e andar. Aí se você diz que não tem mais nada o 
que fazer, você não está dando atenção. Essa profissão é uma merda, lidar 
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com gente é uma merda. Médico recém-formado, atuante como médico de 
família 
É comum escutar que a medicina constitui-se em um sacerdócio: Esta afirmação 
confirma o status de ordem ocupado pela medicina, justificando a imposição, que se 
assimila à imposição religiosa, de abandonar tudo o que está além dela, inclusive seus 
próprios desejos e interesses para se dedicar somente a sua causa: a luta contra a doença.  
A pressão da ordem e de seu discurso, fazem com que, para o médico, apenas o saber 
sobre a medicina importe. Sua vida fica restrita àquele lugar, o do saber médico, e sua 
função estabelecida pelo lugar que ocupa, privando-o de qualquer outra atividade. Ele 
passa a viver em função do conhecimento que defende como uma causa (Clavreul, 1978). 
É possível perceber este movimento na fala dos alunos: 
Eu me sinto meio emburrecido, não faço mais nada além da medicina, não 
leio um livro, só vejo, muito de vez em quando, esses filmes babacas de 
Cinemark... E o pior é que não é que não tem tempo, mas parece que eu me 
sinto culpado, sabe? Prefiro dormir, porque se eu for ler alguma coisa que 
não é medicina me dá culpa, se eu estou lendo devia estar lendo o Cecil. 
Aluno, quinto ano 
Entretanto, alguns alunos conseguem reconhecer este mecanismo e o identificam 
como potencialmente adoecedor: 
Têm umas coisas que você fala ‘nossa’, noventa e dois por cento dos 
residentes têm sintomas psiquiátricos, depressão, ansiedade, até psicose! Acho 
que a faculdade te envolve tanto, te suga tanto, não só da parte de tudo, de 
ambiente físico, de espaço físico, mas também dos pacientes. Atender paciente 
cansa, você se sente muito sugado e tal, de tudo, todas as suas energias estão 
voltadas para a faculdade e não tem nenhuma hora para alimentar isso de 
volta, a faculdade só de cobra, cobra tempo de aula cobra empenho, empenho 
em vários aspectos. Aluna, quinto ano 
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De fato, os alunos citam com freqüência sensações de peso, pressão, carga: 
Ai, sei lá, parece que tem o tempo todo um peso, eu não consigo relaxar, acho 
que é a responsabilidade que a gente está assumindo, a gente sabe que uma 
hora a coisa vai pegar. Aluna, segundo ano 
A faculdade parece que tem uma aura, fica uma carga em cima da gente, eu 
não consigo relaxar nunca, nem sei pra que existem férias. Aluno, terceiro ano 
É bom estar aqui, a gente sente um prestígio, é bom estar realizando uma 
coisa que a gente sonhou, que a gente quer, mas ao mesmo tempo parece que 
é o tempo todo difícil. (...)Tem uma pressão que a instituição faz em cima de 
você que é muito forte. 
Pesquisadora: o que você quer dizer com ‘Instituição’? 
A faculdade mesmo, também o status que tem o médico, o que as pessoas 
acham, que a gente pode tudo, e mesmo o mercado de trabalho, a gente 
parece que é exigido a se superar o tempo todo, fica esta pressão. Aluno, 
terceiro ano 
Com efeito, segundo Durkheim, (1995), a “instituição” corresponde a um conjunto 
de regras e procedimentos padronizados socialmente, reconhecidos, aceitos e sancionados 
pela sociedade, cuja importância estratégica é manter a organização do grupo e satisfazer 
as necessidades dos indivíduos que dele participam.  
“Ao mesmo tempo que as instituições se impõem a nós, aderimos a elas; elas 
comandam e nós as queremos; elas nos constrangem, e nós encontramos 
vantagens em seu funcionamento e no próprio constrangimento” (Durkheim, 
1995:30) 
Além de verbalizar esta sensação de pressão, que podemos também interpretar 
como controle, praticamente todos os alunos entrevistados, independente do ano, referiram 
a sensação de que não estão estudando o suficiente, o que se relaciona, como dito 
anteriormente, à questão do saber: 
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Eu não consegui estudar até agora nem um décimo do que eu tinha que 
estudar, não consigo me organizar, não sei, eu estou ficando desesperado com 
isso. Aluno, quinto ano 
O mais difícil pra mim está sendo me organizar, desde o começo, mas agora 
mais. Agora muda bloco de mês em mês, então você acabou de se organizar já 
muda, e eu acho que eu preciso aprender a me organizar mais, tem muita 
coisa para fazer. Eu sempre tive a segurança de fazer as coisas na minha vida, 
de atingir os objetivos, eu sabia que estava fazendo tudo nos conformes para 
atingir esse objetivo, mas o meu objetivo de agora é a residência e eu sei que 
não estou fazendo nada para atingir isso. Na verdade eu sinto isso desde o 
começo da faculdade, mas desde que entrei no internato está pior, 
principalmente por causa da residência, parece que só existe residência. 
Então eu não estou sabendo lidar por enquanto. Tem colegas que estão 
fazendo cursinho, colegas que estão fazendo grupo de estudo e eu não 
consegui nem parar pra estudar por mim mesma. Nem para estudar o mínimo 
necessário para passar num bloco. Não estou conseguindo me organizar nem 
para isso. E isso está me estressando muito. Esta me chateando muito. Isso me 
estressa muito. Eu tinha que estudar mais, mas não estou conseguindo. Aluna, 
quinto ano 
Eu precisava estudar mais, o tempo vai passando, eu não sei nada e já estou 
no final do segundo ano, é assustador. Aluna, segundo ano 
A sensação de não estarem estudando o suficiente evidentemente está associada à 
necessidade do saber pleno, imposta pela ordem médica. Chama a atenção, no entanto, a 
frequente queixa dos alunos em relação à dificuldade de organização.  
Tomada num sentido simbólico, esta desorganização talvez diga respeito a uma 
desordem interna, conseqüência dos ataques à identidade pessoal do aluno através de 
diferentes mecanismos institucionais, como vimos anteriormente, assim como à confusão 
causada pela internalização de uma nova identidade (médica) que o caracteriza através da 
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dimensão social que esta representa, e não através de elementos próprios, afastando-o de 
sua subjetividade e individualidade.  
O título de “Doutor” que o médico recebe passa a ser, frequentemente, mais do que 
um pronome de tratamento, um pré nome pelo qual o indivíduo passa a se apresentar e ser 
chamado, evidenciando a sobreposição de sua identidade pessoal pela profissional, ou, 
representativa da ordem médica. 
Além disso: Segundo Clavreul, todos os que estão no campo da instituição médica, 
seja o médico, seja o paciente, estão regidos pelo discurso desta instituição e tornam-se 
submetidos a esta ordem, de forma mais potente que sua própria vontade e independente 
de suas subjetividades. O autor ressalta a identificação do paciente com o prestígio e com 
a figura emblemática do médico, o que impede também o desenvolvimento de uma relação 
de alteridade. Se o paciente vê o médico como alguém frágil, tomado pelo medo, pela 
insegurança e por incertezas, ele não vai conseguir ser tratado por ele. É preciso que essa 
idealização permaneça, mas, assim, o médico não é visto pelo paciente como pessoa, mas 
como deus.  A identidade do médico, como pessoa e não a emblemática, é negada desde 
sua entrada na instituição, assim como durante sua prática. É um processo alimentado em 
todos os lados, o da instituição e o dos pacientes, evidência do poder avassalador da 
Ordem Médica na sociedade.  
Esta idealização, que coloca o médico em um lugar não humano, livre dos 
percalços causados pelo adoecimento, reflete-se na conhecida dificuldade do médico 
admitir-se como doente: 
Médico atender paciente médico é muito difícil, acaba atendendo em corredor 
porque acaba sendo constrangedor no consultório, o médico se colocar no 
lugar do paciente é constrangedor. Professor, clínico geral 
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Através desta fala, podemos perceber também o quanto os elementos relativos à 
condição humana ameaçam e incomodam este lugar de prestígio e poder delegado ao 
médico, quando o docente afirma que médico se colocar no lugar do paciente é 
constrangedor. 
Da mesma forma, como vimos em falas citadas anteriormente, elementos 
subjetivos que dividam o médico ou que se sobreponham ou se contraponham ao conteúdo 
racional e científico são vistos como elementos que podem atrapalhá-lo na execução de 
sua prática diária. Torna-se necessário manter o médico, ou o estudante, distante de 
qualquer estímulo que toque em sua singularidade. Como pessoa, em sua subjetividade, o 
estudante não é levado em conta, sofrendo restrições para se manifestar: 
Não pode mostrar sentimento para o paciente, isso pode deixá-lo apreensivo. 
Professora, cirurgiã 
É normal a gente se envolver, ficar com pena do paciente, mas ele precisa que 
a gente seja racional pra resolver o problema dele. No começo isso é difícil, 
mas vai passar, você vai conseguindo separar as coisas. Professora, clínica 
general 
É mesmo difícil quando você pega carinho com o paciente. Professora, 
ginecologista 
O aluno aprende que aquilo que ele sente pode atrapalhar, ou mesmo que não 
atrapalhe, deve ficar de lado. O discurso médico – discurso que o sujeito reproduz, uma 
vez estando no lugar de representante da Ordem Médica deve ser impessoal e objetivo. 
Aquilo que é mobilizado no aluno durante o contato com o doente, pertence ao que “não 
pode ser”, segundo as exigências da Ordem Médica. 
Como vimos anteriormente, o aluno parece perder a sensação de que pode dizer 
algo ao paciente para acolhê-lo e cada vez mais sente a obrigação de fazer algo. Isto 
acontece a partir da incorporação do discurso médico e da obrigação à qual este direciona. 
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Não sei se vou conseguir dar conselho, e se o que eu falar piorar a vida da 
paciente?Aluna, terceiro ano 
Tomando por base as formulações de Clavreul (1978), pode-se dizer que a 
possibilidade do contato com a alteridade reside no que se mantém da identidade pessoal 
do aluno, que pode ser avassalada pela identidade imposta pela Ordem Médica, não 
permitindo contato com outro objeto a não ser a doença, os aparelhos, o diagnostico, os 
sinais e sintomas clínicos. 
Médico e paciente encontram-se representando o encontro entre a instituição 
médica e a doença (Clavreul, 1978). Cada qual, assim, tem sua identidade destituída não 
havendo a possibilidade para que o encontro se estabeleça como relação de alteridade. O 
diálogo entre os atores desta cena é conduzido pelo discurso médico, de natureza 
puramente racional e científica. A ciência, como sabemos, é tida como sinônimo de 
verdade, e as ciências biológicas nas quais se fundamenta a medicina têm um lugar 
privilegiado no campo científico, o que reforça a “verdade” da medicina.  
“É inexato dizer apenas que a medicina priva o paciente do seu sofrimento, da 
sua posição subjetiva. Priva também o médico, chamado a fazer calar os seus 
sentimentos, porque lhe exige o discurso médico. Ao mesmo tempo em que o 
paciente, como indivíduo, se apaga na frente da doença, o médico como pessoa 
se apaga também na frente das exigências do seu saber.” (Clavreul, 1978:31)24 
(Tradução da pesquisadora) 
                                                 
24 Il est inexact de dire seulement qe la médecine dépossède le malade de sa maladie, de sa souffrance, de sa 
position subjective.Elle en dépossède tout autant le médecin, appelé à faire taire ses sentiments parce que 
l'exige le discours médical. Dans le même temps où le malade, comme individu, s'efface devant la maladie, 
le médecin en tant que personne s'efface aussi devant les exigences de son savoir.”  
Jean Clavreul, L’ordre medical, p. 31, §2 
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“É a partir da dolorosa constatação da 
desumanização que os homens se 
perguntam sobre outra viabilidade, a 
da humanização. Se ambas são 
possibilidades, só a humanização nos 
parece ser o que chamamos de vocação 
dos homens. Vocação negada, mas também 
afirmada na própria negação.”  
 
Paulo Freire 
Pedagogia do oprimido 
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Considerações Finais 
Tendo como ponto de partida a questão da desumanização da medicina, que diz 
respeito fundamentalmente à relação entre médico e paciente, a elaboração deste trabalho 
teve início a partir de leituras sobre o tema que levantaram questionamentos surgidos de 
sua relação com os fundamentos da psicanálise e com idéias advindas de um primeiro 
contato com a antropologia e suas formulações sobre a alteridade (Laplantine, Mauss, 
Levi-Strauss). A leitura de “A conquista da América – a questão do outro”, de Tzvetan 
Todorov, referência no campo da antropologia, foi um passo decisivo.  
As hipóteses de pesquisa foram construídas a partir de formulações sobre as 
relações de alteridade, que pressupõem a possibilidade de reconhecimento do outro como 
sujeito. A afirmação presente nas críticas e debates a respeito da prática “desumana” da 
medicina - de que o paciente passa a ser visto como um objeto- denota essa problemática, 
correspondente a esse processo de reconhecimento, que, no presente trabalho, foi 
relacionado ao processo de identificação, tal qual definido pela psicanálise. A hipótese, 
então, foi a de que, durante a formação médica, existiriam mecanismos que poderiam levar 
o estudante a um processo de perda da identificação com o paciente. 
De acordo com a literatura estudada, tomamos como pressuposto que estes 
processos corresponderiam a mecanismos de defesa desenvolvidos com o objetivo de 
proteger e afastar o estudante das dificuldades frente às experiências emocionais vividas 
na relação com o paciente no aprendizado da medicina, a partir do momento em que ele 
começa a se identificar com o “ser médico”, e poderiam torná-lo incapaz de reconhecer o 
paciente como um (outro) ser humano. 
Entretanto, sabemos que durante a formação médica, na universidade, o contato do 
estudante com o paciente já acontece pré-formatado pela tradição interna à instituição: não 
é uma experiência livre, mas subordinada a processos trans-geracionais, aplicados às 
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gerações de turmas e de quadros docentes, ou seja, acontece dentro de um determinado 
campo, estando sujeita a suas “regras de jogo”. O campo, para Bourdieu, é o espaço onde 
objetos sociais compartilhados são disputados por agentes investidos de saberes 
específicos, que permitem o acesso destes agentes aos vários lugares deste espaço 
(Bourdieu, 1996). Toda a interação social em torno de um objeto de conhecimento não é 
neutra, mas socialmente demarcada. 
Tomamos, então, como referência a noção de habitus, que corresponde ao conjunto 
de práticas e valores relativos a um campo específico, conjunto este socialmente 
construído e que perpassa a subjetividade individual (Bourdieu, 1996).  
Este trabalho teve, portanto, como objetivo, investigar os mecanismos sociais e 
psíquicos, ou seja, as formas manifestas, no indivíduo e na sociedade, que envolvem o 
processo de construção da identidade médica, por meio da análise do processo de 
internalização e exteriorização dos elementos que caracterizam o “ser médico”.  
Retomando Durkheim, (apud Setton, 2002), sabemos que o processo de 
interiorização das disposições sociais ocorre em função do processo de socialização a que 
os indivíduos estão submetidos.  
Com efeito, esses processos de socialização, aos quais os estudantes são 
submetidos na faculdade de medicina, evidenciaram-se durante a realização desta pesquisa 
permitindo algumas inferências sobre sua relação com características peculiares da 
instituição médica.  
Muitos dos mecanismos de defesa desenvolvidos pelos alunos, ao contrário do que 
havíamos pressuposto, parecem estar relacionados justamente a estes processos, ou aos 
mecanismos institucionais implícitos na formação médica e não exclusivamente a 
angústias despertadas na relação com os pacientes e com questões relacionadas à morte, à 
doença, etc., como apontam alguns estudos. As dificuldades advindas destas experiências 
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com o doente podem encontrar espaço para elaboração se o estudante não se encontrar 
tomado, em absoluto, pelas exigências da instituição. 
À medicina como instituição atribuí-se poder sobre a vida e a morte, e dela advém 
o conhecimento socialmente reconhecido a respeito do homem, do funcionamento do 
corpo, da etiologia das doenças e do controle sobre estas. Culturalmente, à medicina, o 
poder da cura é atribuído não num sentido técnico e científico, mas religioso, absoluto. 
Neste sentido, a medicina ocupa um status de “ordem” (Clavreul, 1978). 
O poder desta instituição é atribuído simbolicamente ao médico, uma vez que este 
se encontra legitimado como seu representante; entretanto, na prática, não é possível 
reproduzir este poder ou controle que a medicina representa, por seu caráter absoluto.  
Desta forma, apesar de instituído como representante da ordem médica, o discurso 
do médico diferencia-se do discurso da medicina. Enquanto o da medicina postula um 
saber absoluto, o do médico é permeado pela tensão entre o poder, que este se confere ao 
reconhecer-se legitimamente instituído, e pela impotência, que o toma diante da 
impossibilidade de responder a esta exigência. 
A exigência do saber, também absoluto, que caracteriza o discurso da medicina, 
leva o estudante a uma sensação de incapacidade e frustração. Em função disso, os 
estudantes tentam ultrapassar seus limites em busca da compensação deste algo que 
sempre está faltando, e que é impossível de completar, mas que a ordem exige. O saber 
passa a ser o principal parâmetro consciente que rege esta diferenciação – de estudante a 
médico. 
Na tentativa de escapar deste sentimento de imperfeição e falha, muitas vezes, o 
aluno acaba por alienar-se na busca pelo domínio do saber através do desenvolvimento de 
seus recursos técnicos e metodológicos.  
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A permanência nesse lugar de conflito entre poder e impotência é potencialmente 
adoecedora para o aluno, que, para defender-se da angústia decorrente dessa situação, 
pode lançar mão de mecanismos de defesa, isolando-se em uma crença onipotente, 
negando e desafiando suas características e necessidades humanas. Esta formulação nos 
permite compreender situações comuns à atividade do médico, como períodos 
intermináveis de plantões que se somam a diferentes empregos, assim como a insistência 
na realização de procedimentos heróicos em situações limites, por exemplo. 
A existência de uma hierarquia dentro da universidade e de mecanismos que visam 
mantê-la, também se evidenciou durante a realização desta pesquisa. Esta hierarquia está 
intimamente relacionada ao conhecimento, como afirma Clavreul (1978), e seu sistema de 
promoção se dá através do julgamento de competências ou, mais uma vez, do saber.  
Os mecanismos institucionais que atuam sobre os processos de socialização do 
estudante de medicina, durante a graduação, podem atuar no sentido de anular os 
elementos subjetivos e a individualidade do aluno, para que este se molde, o mais 
fielmente possível, a uma figura de médico que corporifique a medicina. Não há espaço 
para a manutenção ou desenvolvimento das características individuais ou para a 
singularidade do aluno. A criatividade, as diferenças, a inovação atrapalham e ameaçam as 
características atribuídas a esta figura, que se pretende absoluta.  
Neste sentido, mecanismos diversos, chamados neste trabalho de mecanismos de 
indiferenciação, impõem uma homogeneização ou massificação aos alunos, atacando suas 
singularidades, inibindo seus elementos subjetivos, coibindo seus recursos individuais e 
violentando suas identidades pessoais. Os alunos sentem-se obrigados a partilhar as 
mesmas experiências, dividir espaços delimitados, têm suas atividades direcionadas e 
restringidas, sua criatividade e sua liberdade de pensar e agir cerceadas, assim como são 
impostas características de gostos e estilos. 
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Deste modo, o aluno tem imposta uma identidade que violenta, anula ou se 
contrapõe à sua identidade pessoal, o que lhe provoca angústia e confusão. 
Um estudo realizado através da aplicação do Teste Diagnóstico de Rorschac em 
alunos do terceiro e quarto anos do curso de medicina confirmam as conclusões deste 
trabalho, ao revelar importantes dificuldades nos relacionamentos interpessoais dos alunos 
de medicina, assim como “dificuldades na auto-afirmação e sensação de fracasso na 
utilização de valores próprios”. As dificuldades no relacionamento interpessoal 
aparentemente relacionam-se com uma “dificuldade em apreciar o outro em sua 
totalidade” e as reações afetivas manifestas a partir da análise do teste diagnostico 
mostraram-se “predominantemente egocêntricas, impulsivas e explosivas”. Ainda segundo 
este estudo, “prevalecem construções emocionais resultantes de fantasias infantis 
interferindo no desenvolvimento de papéis adequados à convivência social, bloqueando a 
capacidade de auto-afirmação”. Os alunos ainda demonstraram “instabilidade da atenção, 
percepção subjetiva e julgamento parcial dos fatos”(Rosseto, 2000). 
Os mecanismos de defesa que impedem o aluno de viver uma relação sadia com o 
outro, parecem advir das experiências vividas a partir do contato com estes mecanismos 
institucionais que envolvem o processo de formação da identidade profissional médica, 
tais como a imposição das relações de poder associado à hierarquia, da indiferenciação e a 
exigência de um saber absoluto.  
A formação médica se estabelece na negação da subjetividade do estudante e sua 
transformação em objeto de uma instância superior, tendo sua subjetividade desrespeitada 
e, muitas vezes, anulada através da imposição de elementos relativos a esta instância, a 
medicina. Na figura do médico, o indivíduo passa a reproduzir simbolicamente, ou 
representar, a instituição médica, não havendo espaço, nem permissão, para a 
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manifestação de sua singularidade. Na prática, esta representação se dá através do 
discurso médico.  
Este estudo, portanto, aponta para a conclusão de que a construção da identidade 
médica dá-se por meio da imposição e internalização de mecanismos institucionais e 
subjetivos relacionados à dimensão social que esta representa, e não pelo 
desenvolvimento de elementos, capacidades e potencialidades próprios do estudante. A 
exigência do saber e a impossibilidade do “ser eu” inviabilizam o desenvolvimento do 
contato entre o aluno/médico e o paciente como relação, ou seja, os mecanismos 
institucionais atuantes durante a formação médica suprimem a experiência do estudante 
como sujeito nesta relação. 
A partir do estudo dos fenômenos sociais em Mauss, Lévi-Strauss e Bourdieu, 
Miceli (2004) afirma: 
“(...) a nenhum grupo é dada a possibilidade de enxergar o caráter arbitrário de 
ordem social sob pena de ultrapassar os limites e as oposições significantes 
que delimitam sua operação. A única exceção, (...) seria o “desviante”, capaz 
de pôr em questão e relativar as regras sociais vigentes ao nortear seu 
comportamento e sua praxis por uma lógica radicalmente outra e estranha 
àquela prevalecente no interior do grupo.” (Miceli, in Bourdieu, 2004: 
p.XXVII) 
Ao longo deste trabalho, através de falas e movimentos, mesmo frágeis e 
insinuados, evidenciou-se a possibilidade, por parte tanto de médicos como de alunos, de 
contornar ou enfrentar estes mecanismos institucionais, cujas finalidades são manter esta 
ordem social a que Miceli se refere, na medicina. Da mesma forma, também podemos 
observar que o “percurso emocional” daqueles que se tornam “desviantes” é tangenciado 
pelo desamparo, pela sensação de exclusão e pela impotência. A este enfrentamento, 
portanto, subsiste um intenso sofrimento psíquico. A realidade observada através desta 
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pesquisa demonstra que não é simplesmente a fragmentação do conhecimento (Siqueira, 
2002) que provoca a anulação ou estabelece obstáculos ao estabelecimento de relações de 
alteridade entre médico e paciente, mas sim a fragmentação da identidade pessoal do 
estudante de medicina, e do médico, (assim como do paciente) subjacente ao ensino da 
medicina, que tem por conducente o discurso médico ou, a valorização do saber biomédico 
(Camargo Jr, 1997).  
Assim, não se mostrarão efetivas mudanças na estrutura curricular do ensino 
médico, através de quaisquer metodologias que se apresentem, por melhores, bem 
fundamentadas ou bem intencionadas que sejam, se estas não discutirem e trabalharem no 
sentido de modificar profundamente, ou melhor, radicalmente, as práticas institucionais 
traduzidas no discurso médico. 
São necessárias propostas de ensino que abram espaço para o entendimento da 
medicina na articulação de suas dimensões subjetiva e social. Apenas essa compreensão 
profunda possibilitaria legitimar a discussão das dificuldades relacionadas à articulação 
dessas dimensões, no que concerne ao lugar do médico em formação, permitindo que este 
se torne habilitado a cuidar de si e do outro. 
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“Eu não caminho para o fim, eu caminho para as origens.” 
 
Manoel de Barros 
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Termo de Consentimento livre e Esclarecido 
O objetivo geral deste estudo é o de descrever e analisar a construção da identidade do 
profissional médico, buscando apreender os mecanismos pelos quais o aluno de medicina, durante 
sua formação, internaliza e exterioriza os elementos ( tais como posturas, valores, etc) que 
caracterizam a maneira de ser do profissional médico.  
Como técnica de coleta de dados serão utilizadas entrevistas individuais e observação participante, 
técnicas de pesquisa qualitativa. As entrevistas, em caso de concordância, serão gravadas e 
posteriormente transcritas. A observação consistirá no acompanhamento dos alunos de graduação 
de medicina durante atividades que envolvam contato com o paciente, desenvolvidas 
conjuntamente ou acompanhadas por preceptores, monitores ou profissionais da área da medicina. 
Tais procedimentos serão realizados em data e local previamente estabelecidos de forma a não 
acarretar qualquer desconforto ou prejuízo para os entrevistados / observados em seus ambientes 
de trabalho ou aprendizado. Todo material coletado será utilizado somente para fins de pesquisa e 
será garantido aos pesquisados o anonimato, assim como o acesso ao material gravado e transcrito. 
É garantida ao pesquisado a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e de 
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de sua situação na Instituição. 
Não haverá despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, tampouco 
compensação financeira relacionada à sua participação.  
Em qualquer etapa do estudo, o pesquisado poderá ter acesso aos profissionais responsáveis pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é a Dra Marília de 
Toledo Almeida que pode ser encontrado no endereço Rua Dr. Bacelar 173, cj 64, telefone 5081-
3669 ou contatada através do email mariliatoledo@terra.com.br . Se tiver alguma consideração ou 
dúvida sobre a ética da pesquisa, o pesquisado pode entrar em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: 
cepunifesp@epm.br  
Através das informações acima, que li ou que foram lidas para mim, eu, 
______________________________________________________________________acredito ter 
sido suficientemente informado a respeito do estudo “A construção da identidade médica no 
processo de formação profissional”. Discuti com a Dra. Marília de Toledo Almeida sobre a minha 
decisão em participar nesse estudo e ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 
permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem qualquer penalidade ou 
prejuízo. 
 
-------------------------------------------------  
Assinatura do entrevistado 
 
(Somente para o responsável do projeto) 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 
paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura do responsável pelo estudo             Data ____/_____/_________ 
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